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Vorwort. 


Der  jähe  Tod  S.  GuttmanD'ä.  das  unerwartete,  nur  allzu- 
fiühe  Hinscheiden  dieses  scbaffensfreudigcn .  thatkr&ftigen ,  mit 
Erfolgen  reich  belohnten  Manneü  hat  den  vorliegenden  Band  des 
.Jahrbuches  der  practischen  Mediciu*'  mitten  in  seiner  Entwicke* 
iung  betrofFen.  Bevor  der  unermüdliche  Redacteur  dieser  Zeit- 
schrift seine  sammelnde  und  ordnende  Hand  an  die  einzelnen  Be- 
standtheile  des  Werkes  legen  konnte,  noch  ehe  er  begonnen  hatte, 

kdie  Reihe  der  Bausteine  zum  Ganzen  zusammenzufügen,  wurde 
seine  scheinbar  unverwüstliche  Lebenskraft  nach  kurzem  Kranken- 
lager von  der  tückischen  Influenza  vernichtet. 

Indem  ich,  durch  das  dankenswerthe  Vertrauen  der  Verlags- 
handlung  berufen,  es  unternahm,  das   unvollendete  Werk  zum 
Abschluss  zu  bringen,  war  ich  mir  der  Schwierigkeit  dieser  Arbeit 
wohl  bewusst.     Die  von  meinem  Vorgänger  bereits  geschaffenen 
I     Verhältnisse  pietätvoll  zu  erhalten  und  andererseita  eigene  refor- 
Hmatorische  Gedanken,  die  sich  mir  im  Laufe  meiner  vieljährigeu 
Milarbeiterschaft  aufgedrängt,  nicht  ganz  zu  unterdrücken  —  diese 
Aufgabe  zu  lösen  erschien  mir  nicht  leicht.    Indess  das  Dilemma 
■fand  seinen  baldigen  Abschluss  durch  die  nicht  mehr  zu  hem- 
mende Fortentwickelung  der  Dinge  auf  den  einmal  begonnenen 
_^Wegeu,  und  die  Gewalt  der  Thatsachen  trug  über  die  Idee  deu 
|8ieg  davon.    So  sind  denn  die  in  altem  Sinne  von  fast  allen 
bisherigen   Herren  Referenten  bearbeiteten  Kapitel  nach  altem 
Plane  aneinandergereiht,    und    in  wenig  modiäcirter  Form  tritt 
das  Jährbuch  wieder  vor  das  ärztliche  Publikum. 


VI 


Vorwort 


Eine  Veruaderung  in  der  Äusseren  Gestalt  hat  die  Zeit- 
schrift nur  dadurch  erfahren,  dass  an  Stelle  des  verstorbeneu 
treuen  Mitarbeiters  Geheiuuath  Dr.  Wiener  Hen- Privatdocent 
und  Physicuä  Dr.  F.  Strassmann  das  Referat  für  gerichtliche 
Medicin,  und  dass  Herr  Assistenzarzt  Dr.  Freyhan  statt  meiner 
das  Referat  für  Coii.s|ituti(tn!<kraukhoiteu  Übernommen  hat.  Kine 
innere  wesentliche  Wandlung  hat  sich  dadurch  vollzogen,  dass 
der  Abschnitt  .^Medicinalwesen  im  engeren  Sinne^'  sich  los- 
gebröckelt  hat. 

ist  aber  diei^er  Ausfall  jetzt  auch  ohne  unsere  directe 
Einwirkung  zu  Stande  gekommen,  so  bildet  er  doch  einen 
willkduimenen  Fingerzeip  für  die  Tendenz,  die  bei  der  Re- 
dactiou  des  Jahrbuch.s  fortan  in  vollem  Umfange  zur  (rcltung 
gelangen  soll.  Getreu  dem  Leitmotiv  des  geistvollen  Begrflnders 
dieses  Jahrbuchs,  ein  kurzes  Sammelwerk  der  letztjährigen 
Utterfttur  zu  schaffen,  welches  geeignet  ist,  dem  Arzte  aus  be- 
rufener Feder  in  gedrängter  Form  eine  Gontinuirliche  und 
einheitlich  entworfene  rebersicht  (Iber  die  jüngsten 
Fortschritte  der  practiM:heQ  Medicin  zu  gewähren  und  ihn 
fflr  die  Ausübung  seines  Ikrufs  mit  neuem  Rüstzeug  zu  ver- 
seben, geht  mein  Restreben  —  um  es  heute  nur  kurz  anzu- 
deuten —  dahin,  die  wcsentliclien  Kapitel  nach  Gebühr  zu  er- 
weiteni.  dagegen  alle  Fragen,  die  nicht  streng  in  den  Rahmen 
dieses  Arbeitsgebieten  bineingohoren«  fortan  auszumerzen.  Durch 
die  schtrfere  Betonung  des  „multum  non  miilta'\  durch  die 
fälligere  Anpa»iung  des  Inhaiti?  an  die  Bedürfnisse  des  Prac- 
tikers,  nicht  xum  mindesten  auch  durch  die  der  Verkleinerung 
des  Gesammtumfanncs  der  Zeitschrift  folgende  Preisreductiou 
hoffen  wir  das  Jahrbuch  noch  mehr  als  bisher  in  die  Reihen  der 
Aentc  cinzufflhren  und  seine  Verbreitung  in  immer  weitere 
Kreise  zu  fordern. 

M* :  ine  Bestrebungen    »len   Üeifall    und   die  Unter- 

utot/uii;.  !  Collegen  linden  1 

BtHlB,  Im  Mai  16M. 


Julius  Schwalbe. 
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Anatomie 

(einsoliliesBlloli  der  Zellen-  und  Gewebelelire,  sowie  der 
£ntwiokelaiig6gesolilolite). 

Von  Professor  Dr.  Karl  von  Bardeleben  fn  Jena. 


1 


W 


L        und  ^ 

k: 


1.  Lehr-  and  Handb&cher.    Bilderwerke, 
a.  Syslcmatiache  Anatomie. 

Die  SchluBBlieferangeQ  des  Qnain-Hof fmann-Rauber'sclien 
Lehrbuclies  der  Anatomie  des  Menschen  (b.  die  beiden  vorigen  Jahr- 
gänge), enthaltend  Nervensystem  und  Sinnesorgane  (£d.  2,  Abth.  2^ 
1.  und  2.  Hälfte,  Bezold,  Leipzig),  sind  im  Laufe  des  Jahres  1893 
erschienen^  so  dass  dieses  nach  Inhalt  und  Ausstattung  gleich  vor- 
zügliche Lehrbuch  jetzt  vollendet  vorliegt.  AU  sehr  willkommene 
Gabe  wird  das  der  letzten  Lieferung  angehängte  Kapitel  „centrale 
Leitungsbahnen^'  begriisst  werden. 

T.  Langer- Toi dt's  Lehrbuch  der  eyatematiachen  und  topo- 
graphischen Anatomie  wurde  in  fünfter  Auflage  ausgegeben,  nach- 
dem die  vierte  1890  erschienen  war.  (Mit  3  Taf.  und  6  Holzschn., 
Braumüller,  Leipzig  und  Wien,  790  S.     1&  M.) 

P.  Eisler  (in  Halle)  hat  einen  „Grundrias  der  Anatomie  des 
Menschen^  (Ein  Compendium  für  Studirende.  Stuttgart,  Ferd.  Enke, 
Mit  15  Abbild.,  -432  S.  S^^)  geschrieben,  der  sich  durch  knappe  und 
klare  Darstellung  auszeichnet. 

Der  allbekannte  Heitzmann'sohe  Atlas  erlebte  bereits  die  sie- 
bente Auflage  (650  Abbild.,  davon  171  color,  Braumüller,  Leipzig 
und  Wien.  Preis  geb.  32  M.).  Man  hat  dies  Werk  viel  gescholten, 
jAhrhueb  d.  pract.  Uedicin.    189V.  1 


V.  Bardeleben. 


aber  es  muss  doob  seine  gro&Btin  Vorzüge  haben,  denn  der  Medioiner 
benutzt  es,  wie  die  fast  allgemeine  Verbreitung  beweist,  auch  neben 
den  ofBciell  empfohlenen  wissenschaftlichen  Lehrbüchern,  auch  solchen, 
die  durchaus  keinen  Mangel  an  Abbildungen  zeigen. 

b.  Topographische  Anatomie. 

Von  Pr.  Merkel's  grossem  „Handbuchs  der  topographischen 
Anatomie  zum  Gebrauch  für  Aerzte^  ist  nunmehr  die  erste  Lieferung 
des  zweiten  Bandes  (Braunschweig,  Vieweg  &  Sohn,  17G  S.,  55  Holz- 
Btiche)  erschienen,  welche  den  Hals  enthalt,  der  indesa  noch  nicht 
ganz  vollständig  abgehandelt  ist.  Die  VorzQge  dieses  Werkes,  welche 
Hef.  wiederholt  hier  und  an  anderen  Orten  hervorgehoben  bat,  zeigen 
sich  auch  iu  der  Lieferung  Hals  von  Neuem:  durchaus  eigene  Unter- 
suchung, originelle  Abbildungen  und  erschöpfende  Darstellung,  welche 
auch  diejenigen  Gebiete  genau  berücksichtigt,  welche  für  ärztliche 
Specialfächer  von  Interesse  sind.  So  wird  jeder  Leser  im  Stande 
sein,  sich  über  ein  ihn  intereseirendes  Kapitel  der  Anatomie  voll- 
ständig zu  orientiren. 

Engere  Grenzen  und  Ziele  hat  sich  Otto  Hildebrand  (Göt- 
tingen)  in  seinem  „Grundrise  der  chirurgiach-topographischen  Ana- 
tomie" (mit  EinscblusB  der  Untersuchungen  am  Lebenden,  für  Aerzte 
und  Studirende.  Mit  Vorwort  von  ¥.  König.  42  Abbild.  Wies- 
baden, Bergmann,  „1894",  324  S.  8".  7  M.)  gesteckt.  —  Für  die 
Wahl  des  Standpunktes  waren  dem  Verf.  im  Wesentlichen  chirur- 
gische Gesichtspunkte  bestimmend.  Und  dann  legte  Hildebrand 
mit  Recht  grossen  Werth  auf  die  Untersuchung  des  lebenden 
Monachen,  die  weder  auf  der  Anatomie  noch  in  der  Klinik  in  aus- 
reichender Weise  geübt  wird.  —  Die  meist  in  Zinkotypie  wieder- 
gegebenen  Abbildungen  sind  theils  nach  Sammluugspräparaten,  theils 
nach  solchen  von  frischen  Leichen  gezeichnet. 

Die  (bei  Stahel,  Würzburg  erschienenen)  ^Schemata  des  mensch- 
lichen Körpers  zum  Einzeichnen  pathologischer  Befunde"  (1  BL, 
32  Fig.  2.  Aufl.)  sind  dem  Ref.  nicht  zu  Gesicht  gekommen,  scheinen 
indess,  da  sie  in  zweiter  Auflage  vorliegen,  practisch  zu  sein. 


« 


c.  Histologie,  mikroskopische  Anatomie. 

Der  Senior  der  deutschen  Anatomen,  Albert  v.  Koelliker,  ar- 
beitet rüstig  weiter  an  der  ein  vollständig  neues  Werk  darstellenden 
sechsten  Auflage  seines  Handbuches  der  Gewehelehre  des  Menschen. 
Im  Jahre  1Ö89  kam  der  erste  Band  der  neuen  Auflage  heraus,  jetzt 


Anatomie,  Zellen-  und  Gewebelehre^  Entwickelaogsgeschicbte. 

liegt  die  erste  Hälfte  des  zweiten  Bandes  vor,  welche  ausser  den 
Elementen  des  Nervensystems  das  Rückenmark^  Oblongata,  Föns, 
Pedunculi,  Oerebellum  und  Ursprünge  der  Himnerven  enthält  (Leipzig, 
Engolmann,  372  S.,  Fig.  360— 548).  Wahrhaft  stannenswerth  ist  es, 
wie  sich  der  berühmte  Anatom  and  Üistologe  in  die  gerade  im 
letzten  Jahrzehnt  von  Grund  aus  veränderten  neuen  Anschauungen 
über  das  N6rvenB3^tem  hineingearbeitet  hat  und  wie  er  das  kaum 
mehr  übertiebbare  Material  der  Thatsachen  beherrscht.  Die  zweite 
Hälfte  des  zweiten  Bandes  ist  für  Ostern  1894  angekündigt. 

Für  Studirende  und  Aerzte  bestimmt  und  gewiss  sehr  brauch- 
bar ist  Bernhard  Eawits'  Grundrtss  der  Histologie  (Mit  204  Ab- 
bildungen. Berlin  1894.  8.  Karger,  284  S.  6  M.).  Ansprechende, 
klare,  nicht  zu  kurze,  aber  auch  nicht  allzu  detaillirte  Darstellung 
der  Thatsachen,  welche  auch  an  den  vielea  schwebenden  Fragen  uicht 
einiacb  vorbeigeht,  —  ferner  zahlreiche  und  deutliche  Abbildungen  nach 
eigenen  Präparaten  und  aas  neueren  Arbeiten  entnommen,  bilden  die 
Vorzüge  dieses  Huches.  Ausser  der  Zelle  und  den  Geweben  sind 
auch  die  Organaysteme  abgehandelt.  Die  mikroskopische  Technik 
bat  Verf.  aus  Gründen,  denen  man  nur  beistimmen  kann,  fort- 
gelassen. 

Von  Landoia*  Lehrbuch  der  Physiologie  (einschliesslich  der 
Histologie  und  mikroskopischen  Anatomie^  erschien  die  zweite  Hälfte 
der  im  vorigen  Bericht  erwähnten  achten  Auflage.  (9.  481 — 1088. 
Wien,  Urban  &.  Schwarzenberg.) 

Zu  erwähnen  ist  hier  nur  noch  das  bereits  in  zweiter  Auflage 
erschienene  ^Practicnm  der  pathologischen  Histologie''  von 
Oskar  Israel  (Berlin,  Hirschwald.  407  S.,  158  Abbild.,  7  Ta£), 
welches  auch  für  die  normal- histologische  Technik  vielfach  brauch- 
bar ist. 

d.  EntwickeluDgsgcschicbte. 

Oskar  Hertwig  ist  mit  seinem  berühmten  ^Lehrbuch  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  des  Menschen  und  der  Wirbelthiere^  schon 
bei  der  vierten  Auflage  angelangt  (362  Abbild.,  2  Taf.  Jena, 
G.  Fiacher,  59<"J  S.  UM.  50  Pf.),  was  bei  der  practischen  Anord- 
nung des  Stoffes  und  der  ganz  hervorragend  klaren  Darstellong 
desselben  nur  natürlich  erscheint. 


e.  Vergleichende  Anatomie. 

Obwohl  die  vergleichende  Anatomie,  auch  die  der  Wirbelthiere, 
ao  den  meisten  Universitäten   von  den  Medicinem    stark   vemach- 


iässigt  wird|  finden  gute  Bücher  darüber  noch  immer  »Urke  Ver- 
breitung. So  ißt  Robert  Wiederah oi m*B  „Grunäriss  der  ver- 
gleichenden Anatomie  der  Wirbelthiere"^  jetzt  in  der  dritten  gänzlich 
umgearbeiteten  und  stark  vermehrten  Auflage  erschienen.  (4  Tafeln, 
387  Abbild,  und  735  Einzeldarstellungen.     16  M.) 


2.  Allgcmeiocs. 

Im  letzten  Jahre  sind  so  viele  und  so  bedeutende  Arbeiten  all- 
gemeinen Inhalts  erschienen,  dass  Ref.  mit  diesem  Kapitel  den  ganzen 
Umfang  des  ihm  zu  Gebote  stehenden  Raumes  in  diesem  Jahrbuch 
füllen  könnte. 

Die  bisher  nur  in  der  theoretischen  Wissenschaft  erörterten 
Lehren  des  berühmten  Freiburger  Zoologen  W e  i s m a  n n  ziehen 
immer  weitere  Kreise.  Die  Theorie  von  der  Continuität  des  Keim- 
plasma, von  der  unabänderlichen  Uebertragung  der  elterlichen  und 
urelterlichen  Eigenschaften  &uf  die  fernsten  Generationen ,  die  voll- 
ständige LougDiing  der  Möglichkeit  einer  erblichen  Uebertragung 
erworbener  Eigenschaften  wird  von  Weis  mann  und  seinen  An- 
hängern —  und  diese  nehmen  von  Tag  zu  Tag  zu  —  ebenso  energisch 
proclamirt,  wie  sie  von  Anderen  bestritten  wird.  Bisher  ist  es 
allerdings  noch  nicht  gelangen^  einen  stringenten  Beweis  für  das 
Vorkommen  der  Vererbung  von  erworbenen  Eigenschaften  zu  führen, 
aber  ebensowenig  ist  es,  wie  viele  hervorragende  Biologen  meinen, 
möglich  gewesen,  eine  solche  vollständig  auszuschliessen.  Diese 
Frage  spitzt  sich  nun  dabin  zu,  dass  die  Einen  die  ganze  phylo- 
genetische Entwickelung  auf  den  Kampf  ums  Dasein  und  die  natur- 
liche Auslese  zurückführen,  während  die  Anderen  eine  Entwickelung 
durch  die  Anpassung  und  die  Vererbung  der  durch  Anpassung  er- 
worbenen Eigenschaften  auf  die  Nachkoiniaen  behaupten  oder  nur 
diese  zugeben.  Ja  manche  Autoren  stellen  letztere  Erscheinung  als 
logisches  Postulat  für  die  ganze  Phylogenie,  die  Entstehung 
neuer  Arteu  auf  und  fangen  an,  an  der  Desoendenztbeorie  Überhaupt 
irre  zu  werden,  wenn  eine  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  ver- 
neint wird. 

Ganz  auf  dem  Boden  der  WeismannWhen  Theorien  steht  Otto 
Ammon,  welcher  ein  Buch  „Die  natürliche  Auslese  des  Men- 
schen" (auf  Grund  der  anthropologischen  Untersuchungen  der  Wehr- 
pflichtigen in  Baden  und  anderer  Materiulien.  Jena,  G.  Fischer,  1893; 
326  S.)  herausgegeben  hat,  welches  nicht  bloss  für  Theoretiker  — 
mögen  sie  Anbänger  Weismann's  sein  oder  nicht  —  sondern  auch 
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för  Aenste ,  Kationalökonomeo ,  Politiker  und  für  Gebildet«  aller 
Stände  überbaopt  eine  Fülle  von  neuem  M&terial  und  vor  Allem  von 
neuen  Gesichtspunkten  bringt,  deren  Tragweite  sieb  zonächst  cocb 
gar  nicht  übersehen  l&sst.  Eine  Reihe  der  grosBen  die  Gegenwart 
bewegenden  Fragen,  so  der  unaufhaltBarae  Zog  der  Landbewohner 
in  die  Städte  and  andere  Theile  der  grossen  socialen  ^mge  er- 
Bcbeinen  hier  in  neuer,  und  rwar  in  natürlicher,  natorwissen »chaft- 
lieber  BeLenchtung. 

Die  Grtmdlagen  des  Ammon'scben  Baches  sind  die  ErgebnisM 
der  Untersuchungen  der  Wehrpflichtigen  Bttdens  in  den  letzten  Jahren. 
Sie  wurden  von  der  antiiropologiechen  Gomminon  des  Karlsraber 
Aiterthumsvereins  nrsprjlnglicb  zu  .anthropologiseheai*'  Zwecken  im 
engeren  Sinne  antemommen,  d.  h.  am  die  örtlichen  Verschieden- 
heit e  n  in  der  physischen  Beachafienheit  der  Berdlkening  festsostcAea 
und  daraas  Schlösse  &ber  die  vorgeschichtlichen  WsodarangGB  aad 
Besiedelangen  absoleiten.  Bald  aber  ergaben  eieh  ImiiIiiImihi  fiBger- 
;e  über  die  Gesetse  der  Vererbung,  md  daaa  trBtea  bald 
Eräcbeinaogen  hinzu,  welche  mit  ttBwiderstehlidiCT'  Gewmlt  die  natör- 
liehe  Ao&lese  beim  Menacben  in  den  Voffdergnmd  rncktea. 

Da  üa  eingehen  des  Rdcrai  so  dieaer  Stalle  ■wpeacUoBBen  iit, 
gibt  Ref.  soaiehsl  ein  kcnea  labalteieisr ichirjas , 
einige  Pankte  etwms  nfther  rnntneehen,  La  entea 
wickelt  Verf.  die  wichtigsten  GoaoUio  der  Vererhaag  oad  ihre  An- 
wendung aof  den  Mensehen  (Skeleti  PigMciato^  Kfifpevgrtaae,  Aa^eft- 
ond  Haar&rbe,  Haatfiube,  Wech8eIbenalMa«M  sviaehcn  ifiriwi 
letstereo).  Im  zweiten  Haaptstäck  wird  die  aatftiiiGhe  ftnrfnf  i  der 
KopfTormen  der  WehipfliafaligaB  n  Stadt  «ad  Lasd  hrfienfkit.  na 
dritten  die  AoBleeeeraeheiaaiigeB  hei  &em.  rifteüiitfaihiin  der  Wehr- 

^den  jangeo  Leolen  in  Stadt  and  Land.  —  Wcitm  VcncUedeaheitCB 
:heQ  Städtern  nod  Landhewohaera  äugt  dk  EBlwiciial«ag  der 
Idrparhaar«,  dea  Barte«,  der  ^  rhirihiirn,  drw  ftrliamhaarri,  der  BliaaHie 
tftes  Haoptatfiek).  Das  aeciMte  HaaptaC5ck«dit  a«f  die 
nnd  ihre  Verachiedenhett  bei  den  heOptgaeB 

ood  dam  ^daBklan  gaadhftjiigM  Volk='  aÖL    Oia 
laa  Ahaehnitte  (aieheBter  bia  twhnlij  hetiaifiu  die  KopAna 
kta  der  GviBnaaiaat<A  and  darSchftler  ta  kirohfiehea 

—  Das  elAeKi^tal  acUdcrt  dieBatetefaBBg  romBi 
'ölkerangsgrappea  darch  die  aat&rliche  Ansleaeip 
(swölfte)    die  Bildung  der  StAnde  aad  ihr«  Badeataag  ftr 
die  natürliche  Auslefew 


V,  Bardeleben. 

Nur  aus  den  Schiasssätzen  des  Werkes  kann  einiges  hier  mit- 
getheüt  oder  wenigstens  angedeatet  werden .  Bas  ürmaterial 
fQr  die  natürliche  Auslese  beim  Menschen  bildet  heutzutage  der 
Bauernstand,  welcher  aus  der  Verschmelzung  von  germanischen 
Freien  mit  unfreien  Mischlingen  hervorgegangen  ist.  Er  ist  seit  langer 
Zeit  an  seine  Lebensbedingucgen  angepasst.  Der  ßevölkeruogsstrom,  mt 
welcher  den  Geburtenüberschnss  der  ländlichen  Bevölkerung  nach 
den  Städten  führt,  ist  nun  nicht  ausschliesslich  durch  das  Spiel  des 
Zufalls  zusammengesetzt,  sondern  er  ist  zum  Theil  das  Erzeugniss^| 
einer  natürlichen  Auslese:  die  nach  den  Städten  Wandernden  haben  ^^ 
mehr  Langköpt'e,  als  die  Zurückbleibenden.,  —  ncd  die  Langköpfe 
haben  eine  andere  Art  der  Begabung,  als  die  Kundkopfe.  Jene  sind 
Nachkommen  von  Germanen,  diese  von  asiatischen  Einwanderern. 
Beide  Elemente  charakterisirt  Ammon  nun  so:  Auf  der  einea  Seite 
der  Oermane  mit  huchgemathem  Sinn,  der  sich  immer  das  Erhabenste 
zur  Aufgabe  stellt  und  nur  im  unaufhörlichen  Streben  (natürlich  im 
guten,  nicht  im  modernen  Sinn  des  Wortes)  seine  Befriedigung  jindet, 
dem  es  aber  bei  aller  Verstandesschärfe  an  der  klugen  Berechnang  und 
an  der  zähen  Ausdauer  fehlt  —  auf  der  anderen  Seite  der  bescheidenere 
Sinn  des  Rundkopfes,  der  zufrieden  auf  seiner  Scholle  ausharrt,  und 
der,  in  höhere  Lebenslagen  versetzt,  nicht  selten  durch  Eleiss  und  Aus- 
dauer die  glänzende  Begabung  des  Langkopfes  schlägt,  jedenfalls  aber 
für  sein  eigenes  Wohl  besser  zu  sorgen  versteht,  als  dieser. 

Die  Einwanderer  gelangen  in  den  Städten  im  Allgemeinen  in 
günstigere  Ernährungsvorhältnisse,  die  sich  in  beschleunigtem  Waohs- 
tham  des  Körpers  und  in  einer  frühzeitigen  Entwickelung' 
äusHern.  Auch  die  seelischen  Eigenschaften  erfahren  eine  gesteigerte 
Thätigkeit,  sowohl  die  intellectncllen,  wie  die  sinnlichen  Triebe;  alte, 
wilde  ürtriebe  wachen  wieder  auf.  Ein  Theil  der  Individuen  ver- 
föUl  dem  Laster  und  dem  Verbrechen,  ein  anderer  Theil  gelaugt  mit 
Mühe  dazu,  sich  das  nackte  Dasein  in  den  Städten  zu  fristen,  ein 
dritter  und  zwar  der  wichtigst«  Theil  beginnt  auf  der  socialen  Leiter 
in  die  Höhe  zu  steigen.  Hauptsächlich  sind  es  die  Kundköpfe, 
welche  auf  dieser  Stufe  des  städtischen  Lebens  aufgerieben  werden, 
-wogegen  die  Langköpfe  sich  besser  behaupten  (ererbte  grössere 
sittliche  Widerstandskraft?).  —  Die  für  dia  höheren  OuLtur- 
2 w  e c k e  tauglichen  Individuen  werden  durch  dia  St&ndebildung, 
welche  im  Dienste  der  natürlichen  Auslese  wirkt,  von  der  breiten 
gährenden  Masse  der  städtischen  Bevölkerung  abgesondert  und  er- 
fahren eine  nochmalige  Verbesserung  der  Ernährung.  Die  Intelligenz 
wird  gesteigert,  verschiedene  vortheiifaafte  Anlagen  höher  ausgebildet, 
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es  entsteht  der  MittelstAnd.  Wir  haben  so  In  der  Bildung  der 
Stände  eine  Einrichtung  zu  erblickeD,  welche  aus  der  oatör- 
liohen  Auslese  entstanden  ist  and  dieser  wiederum  dient, 
indem  sie  vor  Allem  die  P&iunixi6i  die  Vermischung  der  Sl 
und  Individuen  verschiedenster  Art  durch  einandecr,  li 
Ausserdem  ist  die  Ständebildnng  durch  die  AhBonderong  dee  Nach- 
Wuchses  bei  der  Erziehung  und  beim  Schnlanterricht  von  Bedeatm^ 
Solche  Trennung  ist  von  Nöthen  im  Kindesalter,  im  höherBO  Aber 
ist  eine  Absonderung  nicht  mehr  erforderlich,  ja  nicht  einmal  nüts- 
lich.  Sie  beraubt  die  höheren  Stände  der  Kenntnias  dm  Wesaoa  md 
der  Lebensbedingungen  der  unteren. 

Zum  grössten  Theile  aus  dem  Mittelstände  geht  der  Stand  der 
stttdirten  Berofsarten,  der  Gelehrten  und  höherea  Baamfcea  heffTor.  Im 
gewerblichen  Mittelstande  finden  wir  etwa«  heOer  goArhte  BnadkOple, 
im  studirten  Stande  eine  wahre  Aualeee  von  LmgköpfeD  ast  eCwaft 
dunklerem  Pigment.  Die  Langköpfe  sind  eo,  weldie  die  obenten  Orm- 
nasialciassen  bevölkern.  Die  Kehrseite  der  M edMÜft  fttr  die  ladividaeii 
und  Familien,  welche  in  die  böhereo  Siftade  empor^elioben  werden,  ist 
nun,  dass  die  Bildung  der  Sünde  xwar  im  Interesse  der  Art  nfits- 
lich  und  zur  Vervollkommnung  der  Menschheit  nöthig  ist, 
dass  aber  die  Naohkommenschaft  der  darch  fiegabang 
emporgehobenen  Individuen  dem  Aussterben  verfallt. 
Sie  werden  nur  durch  fbrtwähr^de  Erneuerung,  darch  das  Auf- 
steigen frischer  Individuen  erhalteB*  Innerhalb  aw«ier  OcMvaSJoncB 
vnrd  fast  die  gesammte  ßtadtbervölkemng  bis  auf  daen  mcbwndiB- 
den  Rest,  der  die  Anpassung  verträgt,  durch  ne«e  Faaifieii  wuist. 
Die  Ursachen  des  Anssterbena  dar  höheren  Stiade 
id  verwickelter  Art,  sie  lassen  sich  aber  mummt  nnd  mtaden 
idaranf  zurückführen^  dass  die  einseitige  Ausbildung  des 
Geistes  mit  dem  kfirperlichea  Gedeihen  unvereinbar  iat- 
Ein  Rückströmen  von  den  SCidten  nach  dem  Lande  koesAt 
—  von  vereinzelten  Aasnahmen  abgeeahen  —  ebeBMnremg  vor,  wie 
ein  Zurücktreten  von  Individuen  aas  etnem  bBbssen  in  ei 
Stand.     Familien  höherer  Stinde,   wdebe  im  Sunpfe 

'liegen,  pflegen  ganz  vom  Bcbanplats  m  verechvindoL 
tint   ein    tieferes   Xatarg—eti   vorsuliegen.      Verl   betont 
»nders,  verschiedenen  etwaigen  Einw&nden  gegenüber,  daes  die 
oben  geeehilderta  ^st&diische  Aaeleae"*  mit  der  „natfirlscbei 
Auslese^  identisch  ist,  dass  sie  in  der  Gegenwart  eben  die 

Fod  femer:  die  dUodebQdnng,  wdobe  van  manchen  Phile 
'^Bfid  PoHtikera  ak  ein  Henunacbnb  der  — erhlifhcn  Coltur  and  dse 
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geistigen  Fortsohritts  aDgesefaen  wird,  ist  im  Oegentbeil  die  erste 
Vorbedingung  der  Cultur  und  der  Ausgangspunkt  eines  jeden  Fort- 
Bcbrittee,  weil  es  ohne  Aufhebung  der  Panmizie  keine  Tollkommenen 
Varietäten  innerhalb  der  Art  geben  kann.  Die  Einrichtungen,  welche 
die  natürliche  Auslese  für  den  Menschen  gescbafPen  hat,  ähneln  den- 
jenigen, welche  ein  Züchter  bei  methodischem  Verfahren  treffen 
müsöte,  in  so  auffallender  Weise,  dass  Verf.  nicht  ansteht,  den  Aus- 
druck ^uatürliche  ZüchtuDg"  zu  gebrauchen.  Ein  einfaches  Bechen- 
ezempel  lehrt^  dass  wenn  Deutschland  zur  Zeit  Armins  vielleicht 
eine  Million  Einwohner  gehabt,  es  jetzt,  nur  den  jetzigen  Geburten- 
überschusB  vorausgesetzt,  mehr  als  600  Billionen  sein  möesten, 
während  die  wirkliche  Bevölkerung  bekanntlich  50  MLllionea 
beträgt.  Es  hiesse  nun  allen  Naturgesetzen  hohnlachen,  wenn  man 
annehmen  wollte,  dass  bei  dieser  furchtbaren  Zerstörung  von  wirk- 
lichen und  möglichen  Menschenleben  nur  der  blinde  Zufall  ge- 
waltet hätte  und  dass  nicht  die  bei  Seuchen,  Hungersnoth,  Ent- 
artung u.  dergL  übrig  gebliebenen  Individuen  die  natürliche  AusleseJ 
einer  besser  angepassten  Variet&t  dargestellt  hätten.  Die  obigen 
Zahlen  geben  einen  Begriff  davon ,  mit  welchen  unermesslichen 
Opfern  die  Anpassung  erkauft  wird.  Bekanntlich  sind  ja  auch 
Darwin  und  Wallace  auf  die  Entdeckung  des  Gesetzes  der  natür- 
lichen Auslese  durch  die  berühmte  Schrift  von  Malthua  gekommen. 
Gegen  Weismann's  Theoria  von  der  Allmacht  der  Natur- 
Büohtung  und  für  die  Darwin'sche  und  BaeckeTBche  Lehre  von 
der  Vererbung  der  im  individuellen  Leben  erworbenen  Eigenschaften 
ist  der  englische  Philosoph  Herbert  Spencer  in  einem  sehr  lesens- 
werthen  Artikel  aufgetreten  (The  Inadequacy  of  natural  selection. 
Contemporary  Review,  Febr.,  März,  Mai  1893),  welcher  vor  Kurzem 
«uch  deutsch  im  Biolog.  Centralblatt  Nr.  21 — 24,  Dec.  1893)  erschien. 
Interessenten  müssen  auf  die  ebengenannte  leicht  zugängige  deutsche 
Zeitschrift  verwiesen  werden,  falls  sie  nicht  vorziehen,  das  englische 
Original  zu  studiren.  Sie  mögen  dort  (Biolog.  Centralblatt  Bd.  14, 
Nr.  1,  1894,  1.  Jan.)  auch  gleich  das  Referat  über  die  Erwiderung 
Weismann's  gegen  Spencer  lesen,  betitelt  ^Die  Allmacht  der 
Naturzüchtung^. 
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Vom  allgemeinen  Standpunkte  interessant,  aber  auch  im  Einzelnen, 
auch  praktisch  oft  genug  wichtig  ist,  sich  stets  darüber  klar  zu 
sein,  dass  der  Mensch  ein  Wirbelthier,  speciell  ein  Säugethier  ist, 
welches  die  Spuren  seiner  Vergangenheit  („rudimentäre"  Organe, 
besser  in  Rednction  befindliche)  in  unverkennbarer  Weise  trägt,  das 
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Ghuäal-  nad  Wi 
Feiner«  Diff^ 
Aeoaaen  5i 

Gewiaae  Lehmg^Bbakaea  äa  Gtjkön 
Occipicalljppen  dea  Gciäsa. 
HÖho«  Entwickfihmg  da-  ffirarxnäa. 
Feinere  JXtEetamnmg  der  gfäiHnryiSHnH-fn-      Arägaurtt 
Sprache;.» 
Dagegen  veiae  aaf  A^ihü»^  oder  Keif/^rnn  nst«^ 

1)  Arten  iaranadifa. 

2)  Doppekcr  Bcccas  iMaarm»  ytcer  Seösfe. 
3 '  X  oraacn  aofaseoBdriaadeam  xnaocr:;. 

4)  AeeeoBOiisdie  IWiBeLär&BG&. 
Bis  anf  Fiacbe,  ja  Harfiaririr  v-säaeB  ebt&sj:: 

ly  Fraäe  Zalin{M|H&eB  rcr  £macsfaxtg  äcr  ZaiXjsasKi. 

2)  ZirbeMr^ae  iEfäpbrw,- 

3)  HypoplEvaiiL 

4)  Kiemm Wülste  md  TTiiiwraniini 

5)  Ki^aenbogengeftaK. 

6)  Vasa  bjak»dea  'Gloquet'acber  Kanou. 

7)  Ckrdinalveneia. 
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8)  Gewisse  Bildangen  der  Herzentwickelang. 

9)  Arteria  sacraliö  (A.  caudalis), 

10)  Vor-  uod  UmierenayBtem. 

11)  Zähne  und  Zabnanlagen  der  dritten  Dentition. 
Wegen   der  in  die  Kategorie  des  Atavismus  —  wenn  auch  nur 

innerhalb  der  Säugethierreihe  —  gehörigen  überzähligen  Brust- 
warzen s.  unten,  Kapitel  Haut. 


Wie  wenig  bekannt  in  der  Lehre  vom  Bau  des  Menschen  selbst 
die  scheinbar  alltäglichsten  Dingo  sind,  zeigt  wieder  eine  Unter- 
suchung von  Hasse  und  Dehner  (Breslau):  „Unsere  Truppen  in 
körperlicher  Beziehung"  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phyö.,  Anat.  Abthlg.  1893, 
H,  3  u.  4,  S.  149).  Selbst  die  äussere  Gestalt  des  Menschen  iat 
noch  nicht  genügend  bekannt;  die  Lehre  von  der  Sym- 
metrie des  menschlichen  Körpers  ist  nach  den  Ver£F. 
ein  Hirngespinnst.  Untersuchungsobject  war  die  Breslauer  Gar- 
nisoO)  im  Ganzen  5141  Mann.  Die  Hauptergebnisse  waren:  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  (BS*'/^,)  waren  die  Beine  und  Arme  un- 
gleich laug,  und  zwar  ist  gewöhnlich  von  den  Beinen  das  linke^ 
von  den  Armen  der  rechte  länger.  —  Rechtshändig  waren  fast  99°j'o, 
linkshändig  etwa  1*^,^.  Bei  den  Reehtshändigeu  war  meist  der  rechte 
Arm,  bei  den  Linkshändigen  —  mit  einer  Ausnahme  —  der  linke 
Arm  länger.  Hasse  hält  dies  für  eine  functionelle  Hypertrophie. 
—  Die  Längenuoterschiede  der  Arme  und  Beine  sind  durchaus  un- 
abhängig von  einander,  —  was  Hasse  entgegen  eigenen  früheren 
Ergebnissen  jetzt  hervorhebt.  Dagegen  wurde  der  Satz:  „rechts- 
akoliotische  Menschen  besitzen  längere  linke  Beine,  und  links- 
skoliotischo  längere  rechte  Beine^  bestätigt.  Die  Froceuteätze  sind: 
rechtsskoliotisch  52,  linksskoliotisch  16^  gerade  Wirbelsänlen  32. 
Grössere  Leute  haben  ferner  durchschnittlich  verhältnissmässig 
längere  Beine  und  kürzeren  Rumpf,  kleinere  Leute  kürzere  Beine 
und  längeren  Rumpf.  —  Schön  gebaute  Leute  zeigen  über- 
wiegend Lioksskoliose,  die  übrigen  Rechtsskoliose. 


Dabei  bleibt  aber  der  menschliche  Körper  —  da  es  sich  nur  um 
ganz  geringfügige  Abweichungen  handelt  —  immer  noch  schön,  dies 
muss  doch  stets,  wie  Gustav  Fritsch  neuerdings  in  einer  gegen  die 
modernen  „Natoraliaten"  in  Malerei  and  Sculptur  gerichteten  Streit- 
schrift (Unsere  Körperform  im  Lichte  der  modernen  Kunst,  Berlin, 
Carl  Habe],  1893,  39  S.)  hervorgehoben  hat,  festgehalten  werden. 
Fritsch  protestirt  hier  als  Anatom  und  Kenner  des  normalen  mensch- 
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liehen  K&rpere  gegen  die  Veranstaltongen  desselben  durch  die  sog. 
Naturalisten.  Alle  Anatomen  und  alle  Aente  werden  Fritsch  ge- 
wiss zustinuneii,  weuu  er  den  modernen  sog.  Künstlern  zuruft:  „Man 
reisee  dieser  von  der  Krankheit  des  Jahrhunderts  durchBeuchten 
Kunst  die  Maske  der  erheuchelten  Naturwahrheit  vom  ge- 
schminkten Antlits,  und  wenn  es  uns  armen  Sterblichen  schon 
nicht  mehr  vergönnt  sein  soll,  uns  an  der  Kunst  zu  erfreuen,  so 
verleide  man  den  Naturfreunden  nicht  auch  noch  auf  künstliche 
Weise  den  Genoss  und  die  Freude  an  wahrer  Natur!"  Ob  aber 
ein  solcher  Protest  seitens  der  Anatomen  und  Mediciner  gegen  die 
Mode  und  Mache  in  gewissen  K  ünatlerkreisen  und  im  grossen 
Publicum  etwas  ausrichten  wird,  muss  abgewartet  werden.  Einst- 
weilen haben  einige  sog.  Künstler  dem  Verf.  das  in  diesem 
Falle  vollständig  deplacirte  Wort  zugerufen:  „Schuster,  bleib'  bei 
deinen  Leisten^.  Fritsch  dagegen  hat,  um  den  FachcoUegen  wie 
den  wirklichen  Künstlern  und  einem  grösseren  verständnissvoUeu 
Publicum  zu  zeigen,  wie  der  menschliche  Körper  wirklich  aussieht^ 
in  dem  grossen  Hörsaale  des  Museums  für  Völkerkunde  in  Berlin 
Photographien  lebender  Menschen  („Actstudien^)  in  starker  Vergrösse* 
rang  vermittelst  des  elektrischen  Projectionsapparates  vorgeführt. 

Weniger  interessant  ^  aber  höchst  nützlich  als  Nachschlage- 
buch  für  Aerzte,  dürften  sich  die  bereits  aum  zweiten  Male  erschienenen 
„Anatomischen,  physiologischen  und  physikalischen  Daten  und  Tabellen 
zmn  Gebrauche  ftir  Mediciner^  von  Hermann  Vierordt  (Jena, 
G.  Fischer,  1893.  11  M.)  erweisen.  Man  ündet  dort  im  anatomi- 
schen Theil  Angaben  Über  Körperdimensionen,  Gewicht,  Wachs- 
thum;  Gewicht  und  Dimension  wichtiger  Organe;  Körpervolumen, 
Oberfläche;  specif.  Gewicht  etc.;  Einzelheiten  Über  Schädel  und  Ge- 
hirn, Wirbelsäule,  Muskeln,  Eingeweide,  Oefässe,  Embryo,  Fötus  etc. 
—  Der  physiologische  Abschnitt  enthält:  Blut,  Blutbewegung; 
Athmung;  Verdauung;  Perspiration;  Schweissbildung ;  Lymphe,  Chy- 
Ins;  Harn;  Wärmebildung,  Stoffwechsel;  Muskel-  und  Nervenphy- 
siologie;  Sinnesorgane;  Zeugung;  Schlaf;  Sterblichkeitstafel  etc.  — 
Der  physikalische  Theil  bringt  die  Angaben  über  Thermometer, 
Luft,  specif.  Gewicht;  Schmelz-  nnd  Siedepunkte;  Wärme;  Schall, 
Spectrum,  elektrische  Maasse  etc.  —  Der  Anhang  enthält  practisch- 
mediciuische  Analekten,  z.  B.  klimatische  Curorte;  Incubationszeiten 
der  Infectionskrankheiten;  Maximaldo&en ;  Medicinalgewicht, -Maass; 
Dosirnng  nach  Lebensalter;  elektrischer  Widerstand  des  Körpers 
and   seiner  Theile;   Erregbarkeitascala   der  Nerven    and   Muskeln; 
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Festigkeit    der    Knochen;     Mass&täbe    für    SoDden^   Bougies,   Ka- 
theter u.  a. 

3.  Zellen-  nod  <]ewebclelire. 

Zelle. 

Eine  kurze  Zusammenstellaiig  der  wichtigsten  Thatsachen  und 
Ansichten  aus  der  Lehre  von  der  Zelle  und  der  Zelltheilang 
hatBernhard  Solger  gegeben  (Zelle  und  Zellkern.  Tbiermedicinische 
Vorträge,  herausgeg.  von  Schneidemühl,  Bd.  3,  H,  1  u.  2.  Leipzig,  Arth. 
Felix.  Nov.  189'2,  GO  S.,  1  Taf.).  Dieser  Aufsatz  kann  allen,  welche 
sich  über  das  Wesentliche  aus  der  eigentlichen  Zellenlehre  orientiren 
vollen,  ohne  jedoch  Zeit  und  Gelegenheit  zu  haben,  um  grössere 
Werke  durchzustudiren,  empfohlen  werden. 

Die  Fragen,  ob  das  Oentralkörperchen  oder  Centroeoma  ein  con- 
Btanter  Bestandtheil  der  Zelle  ist,  ob  es  ferner  eine  wesentliche  H.olle 
in  derselben,  nicht  nur  bei  der  Theilung,  spielt,  sind  noch,  nicht  de- 
finitiv und  allgemein  gültig  mit  „Ja*^  beantwortet.  Von  Jahr  zu 
Jahr  mehren  sich  die  Beobaohtungon  der  Centrosomen  in  ruhenden 
Zellen,  und  so  dürfte  die  erst«  Frage  wohl  bald  keine  solche  mehr 
sein.  David  Hansemann  [Ueber  Centrosomen  und  Attractiona- 
sphären  in  ruhenden  Zellen.  Anatom.  Anzeiger  Jahrg.  8,  Nr.  2  a,  3, 
8.  57)  theilte  nun  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  wo  er  Centrosomen  in 
rahenden  Zellen  bei  Säugethieren  mit  Einschluss  des  Mensohen  be- 
obachtet hat.  Hansemann  sclüiesst  sich  denjenigen  Autoren  an,  welche 
die  Gentrosomen  für  constante  Bestandtheile  der  Zelle  halten,  glaubt 
aber  mit  O.  Hertwig,  dass  sie  in  den  meisten,  vielleicht  in  allen 
Zellen  während  der  Ruhe  ihre  Lage  itn  Kern  haben  (deshalb  sich 
nicht  sichtbar  machen  lassen)  und  erst  bei  Beginn  der  Theilung 
aus  dem  Kern  in  das  0^'toplasma  (Zellleib,  Protoplasma  der  Zelle) 
fibertreten. 

Weitere  Mittheilungen  über  die  Centralkörper  verdanken  wir 
Martin  Heidenhain  in  Würzburg  (Ueber  die  Centralkörpergruppe 
in  den  Lymphocyten  der  Sängethiere  während  der  Zellenruhe  und 
der  Zellontheilung.  Verhandl.  d.  anatom,  Ges.  7.  Vers.  Göttingen; 
Jena,  G.  Fischer  1893,  8.  54—08).  Was  zunächst  die  Frage  nach 
der  Zahl  der  Centrosomen  betrifft^  so  fand  Heidenhain  in  der 
ruhenden  Lymphzelle  in  der  Regel  zwei  solche.  Neben  diesen  liegt 
recht  häufig  ein  drittes,  meist  kleines,  weniger  färbbares  Körperchen : 
Nebenkörperchen.    Dieses  und  die  zwei  Centro^omen  sind  durch 
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eine  besondere  achromatische  Sabstanz  an  einander  gekittet,  ao  dtM 
Verf.  den  ganzen  Gomplex  als  Mikrocentrum  —  welches  sehr  selten 
noch  ein  viertes  Elbment  enthalten  kann  —  bezeichnet.  Die  acJiro- 
inatische  Snbstanz  des  Mikrocentrums  spricht  Verf.  als  die  erste  An- 
lage gewisser  Theile  der  mitotischen  Spindelfigur  an.  Bei  Be^nn 
der  Mitose  spannt  sich  eine  Substanzbräcke  zwischen  den  Centro- 
somen aus,  die  Flemming  bereits  abgebildet  hat  (anch  Bef.  hat  sie 
gesehen  nnd  auf  dem  Anatomencongress  demonstrin).  Anf  1000  2#eU6n 
fand  Heidenhain  nur  in  746,  also  74,6^,0  angleich  grosse,  nur  bei 
191,  also  194%  gleich  grosse  Centrosomen;  der  Best  (63)  war  on- 
anfiösbar.  Das  Nebenkörparchen  war  in  21,1 "/(,  der  Fälle  vorhanden. 
—  Die  Orössenonterschiede  der  Centrosomen  hält  Ver£  für  Alters- 
unterschiede. 

Die  von  Ed.  van  Beneden  stammende ,  neuerdings  von 
Flemming  wieder  anigeDommene  Theorie  dar  bilateralen 
Symmetrie  des  Zellenleibes  prüfte  Heidenhain  von  Keaem. 
An  den  Lymphzellec  konnte  er  keine  constante  Zellenaxe  nach- 
weisen :  sie  hat  hier  eine  ganz  beliebige  Lage.  Jedoch  sei  es 
mdglicb,  dass  die  Zellenaxe  dann  fixirt  werde,  wenn  die  Zelle 
selbst  eine  hxe,  d.  h.  zur  Bildung  geordneter  Qewebe  gebraucht  wird. 

Seine  eigene  Hypothese  über  die  Ursache  des  constanten  Ortes 
der  Astrosphftre  (Attractionssphäre  van  Beneden's)  in  der  Zelle:  die 
identische  Länge  der  von  der  Astrosphäre  entspringenden  und 
die  Zellenperipherie  erreichenden  centralen  Fäden  (^organische  Ba< 
dien*^)  in  der  Zellenruhe,  —  iikhrte  den  Verf,  zu  der  Entdeckung 
eigentbümlicher  Wanderungen  der  Astrosphäre  am  Schlüsse 
der  Mitose.  Diese  bisher  nicht  beschriebenen  Bewe- 
gungen bilden  einen  Theil  der  Mitose  selbst.  Am  Ende 
derselben  wandert  die  Astrosphäre  derart  um  den  Kern 
herum,  dass,  falls  der  Kern  währenddem  nicht  seitlich  ausweicht, 
schliesslich  die  Sphäre  gerade  auf  die  gegenüberliegende 
Seite  des  Kerns  zu  liegen  kommt,  diese  späteren  Stadien  der 
Mitose  i Telokinesis,  Telophasen)  sind  durch  eine  Persistenz  des 
Flemming'schen  ^Zwischenkörperchen"  gekennzeichnet,  wel- 
ches an  der  Stelle  liegt,  wo  die  beiden  Tochterzellen  lange  Zeit  mit 
einander  verbunden  bleiben. 


b.  üewebe. 

Auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Qewebelekre  liegen  kaum  er- 
wähnenswerthe  Entdeckungen  vor  —  oder  aber,  wir  thun  besser,  sie 
unter  die  mikroskopische  Anatomie  der  Organe  eiozoreihen, 
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60  die  Arbeiten  Koelliker's  über  MilznexTen  und  Gallencapillaren 
bei  der  Milz  imd  der  Leber,  die  zahlreichen  Mittheilungeu  über  das 
feinere  Verhalten  der  Nerven  unter  Nervensystem  n.  s.  w. 


4.  B«wegaiigs&pparat. 

a.   Skelet. 

Auch  auf  dem  vieldurchfordobten  Gebiete  der  menschlicheD 
Osteologie  werden  noch  jedes  Jabr  Entdeckungen  gemacht.  So  be- 
richtigt der  Grazer  Anatom  Ho  11  (Foramen  caecum  des  Schädels. 
Verhnndl  d.  Anat.  Ges.  7.  Vers.  GBttingen,  Jena,  G.  Fischer,  1893, 
8.  169)  die  bisherigen  Angaben  über  das  „blinde  Loch"  zwischen 
Siebbeiu  und  Stirnbein.  Die  neueren  Autoren  haben  iaet  alle  diese 
ältere  Bezeichnung  als  falsch  hingestellt  und  behauptet,  ea  sei  hier 
ein  die  Schädel-  und  Nasenhöhle  vorbindender  Kanal  vorhanden, 
durch  den  eine  Vene  von  jener  Höhle  in  diese  gehe.  Nach  Holl 
ist  das  Foramen  caecum  bei  Erwachsenen  ein  iu  der  Spina  nasalis 
des  Stirnbeins  liegender,  in  der  Nähe  des  unteren  Endes  desselben 
blind  endender  kurzer  Kanal,  der  einen  kurzen  konischen  Fortsatz 
der  Dura  mater  enthält,  welcher  den  Kanal  vollständig  ausfüllt. 
Mikroskopisch  untersucht,  besteht  der  Fortsatz  aus  demselben  Gewebe, 
wie  die  Dura,  und  einigen  nur  mikroskopisch  sichtbaren  Gefässen.  Au 
jugendliohen  Schädeln  jedoch  ist  die  Spina  nasalis  osais  frontis 
k&rzer,  das  Foramen  caecum  weiter  und  endet  nicht  blind;  es  ist  ein, 
die  Spina  durchsetzender  Kanal  vorhanden,  wodurch  an  macerirten^ 
Schädeln  in  der  That  eine  Communication  zwischen  Schädel-  und 
Nasenhöhle  hergesteUt  wird.  Am  nicht  macerirten  Schädel  ist  ein»' 
Verbindung  beider  Höhlen  ausgeschlossen.  —  Die  Spina  nasalia  isti 
Ibrigens  für  die  Festigkeit  des  Schädels  in  dieser  Gegend  von  der 
grOsaten  Bedeutung,  sie  steckt  ,^wie  ein  Nagel^*  zwischen  Siebbein, 
Nasenbein,  Stirn  Fortsätzen  des  Oberkiefers.  Bleibt  die  Bildung  der 
Spina  aus,  dann  ist  der  Schädel  an  ihrer  Stelle  nur  meiobranö»  ver- 
schlossen, und  ea  kann  zum  Vorfall  von  Dura  und  Gehirn  (Eacepbalo- 
cele  anterior)  kommen. 

Mit  dem  Verhalten  der  Stirn  höhte  und  ihres, ^Ausführungs- 
gan  ges"  oder  richtiger  ihrer  Verbindungmic  der  Nasenhöhle  beschäftigt 
aicheioeMittheilung  A.Hartmann'a  auf  dem  Chirurgencongress(Ueber 
die  anatomischen  Verhältnisse  der  Stirnhöhle  und  ihrer  Au8m(induDg. 
V.  Laugenbeck's  Archiv  Bd.  46,  S.  1,  2  Äbbildg.).  Als  Gruüdtypuo 
glaubt  Hartmann  das  Verhalten  hinstellen  zu  können^  dass  über- 
haupt kein  Nasofrontalkanal   vorbanden   ist,   sondern   die  Stirnhöhle 
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sich  bis  zum  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  erstreckt  und 
frei  durch  eine  breite  Spalte  in  den  äusseren  Theil  des  mittleren 
Nasenganges  mündet.  Der  unterhalb  der  Nasenwurzel  liegende  Theil 
der  Stirnhöhle  wird  nun  verengt  durch  Siebbeinzellen,  welche  sich 
von  allen  Wandungen  aus  vorschieben  oder  auf  allen  Wandungen 
entwickeln  können.  Dieselben  lassen  dann  einen  Kaum  frei,  den 
man  als  Ductus  nasofrontalis  bezeichnen  kann;  er  m&ndet  in  der 
Kegel  in  die  vordere  Furche  des  Infundibulum,  manchmal  hinter 
derselben  in  den  äusseren  Theil  des  mittleren  Nasenganges.  Man 
gelangt  bei  der  Sondirung,  wenn  der  Zugeng  vom  mittleren  Nasen- 
gange aus  frei  ist,  mit  entsprechend  gekrümmten  Sonden  leicht  in 
die  Stirnhöhle.  Bei  ongleichmässiger  Entwickelang  der  von  den 
verschiedenen  Wandungen  des  unteren  Tbeiles  der  Stirnhöhle  vor- 
springenden Zellen  wird  der  Kanal  in  verschiedenster  Weise  von 
seiner  Kicfatung  abgedrängt.  Die  Ausmundong  der  den  Ductus  ein- 
fassenden Zellen  ündet  in  den  Ductus  selbst  statt,  so  dass  man  bei 
der  Sondirung  in  diese  kleinen  Nebenhöhlen^  statt  in  die  Stirnhöhle 
gelangen  kann.  —  Ausserdem  kann  der  Zugang  zur  Stirnhöhle  er- 
schwert werden:  1)  durch  starke  Entwickelung,  starke  üm- 
rollung  oder  Höhlenbildung  in  der  mittleren  Muschel;  2)  dmch 
starkes  Vorspringen  des  Processus  uncinatus,  indem  die  Semilunar- 
falte  der  Knochenleiste  stark  nach  der  Mittellinie  vorspringt;  3)  durch 
starkes  Vorspringen  einer  RuUa  ethmoidalis,  die  das  Infundibulum 
ausfüllen  und  dadurch  den  Zugang  vollständig  versperren  kann. 

Auchamknöchernen  Oaumen  kommen  viele  Varietäten  vor,  auf 
welche  Waldeyer  (Deber  den  harten  Qaumen.  Corr.-BL  d.  Deutsch, 
anthrop.  Ges.  1892,  Nr.  11  a.  12.  Ber,  d.  23.  aUgern.  Vers,  in  Uhn) 
hinweist.  Waldeyer^s  Mittheilungen  betreffen  erstens  die  Spina  na- 
salia  (inferior)  posterior,  welche  gabelig  gespalten  sein  kann  oder  aber 
gelegentlich,  statt  70m  Gaumenbein^  vom  Oberkiefer  gebildet  wird, 
—  zweitens  das  Verhalten  der  Gaumenbeine  an  der  Sutura  palatina 
transversa:  Vorspringen  der  Gaumenbeine  in  der  Mittellinie,  Ein- 
schränkung der  Betheiligung  des  Oberkiefers  an  der  Bildung  der 
medianen  Gaumennaht,  —  drittens  den  Torus  palatinus  (v.  Kupffer), 
der  anthropologisch  wichtig  ist.  Waldeyer  fand  ihn  z.  B.  bei 
Lappenschädeln  39mal  unter  43. 


Eine  ansehnliche  Keihe  von  Beobachtungen  bezieht  sich  auf  das 
Vorkommen  überzähliger  Finger  und  Zehen  beim  Menschen. 
Ob  diese  als  Missbildung  oder  als  Atavismus  anzusehen  ueien,  hängt 
zunächst  von  der  Stelle  ab,  wo  sie  sioh  entwickeln.    Entspringen  sie 
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von  der  Hand-  oder  Fnsswnrzal,  bieten  sie  überhaapt  typische 
VerhältnisBe  dar^  so  bat  man  dann  die  Wahl,  sie  als  radiment&re, 
d.  b.  reducirtC}  regressive  Bildungen,  als  Atavismus  anzusehen,  — 
oder  als  progressive  Gebilde.  Diese  Alternative  gilt  aber  nur  für  die 
Säugetbiere  im  Ganzen,  gegenüber  niederen  Wirbelthieren.  Für  den 
Menschen  kann  es  sich,  da  sechszehige  Säugetbiere  and  sogar  solche 
mit  Rudimenten  einer  siebenten  Zehe  vom  Ref.  nachgewiesen  sind, 
dann  nur  um  „Atavismus'^  handebi.  Ref.  ist  weit  entfernt,  mit 
diesem  Worte  eine  Erklärung  geben  zu  wollen  —  abgesehen  davon, 
dasB  man  selbst  mit  der  schönsten  Erklärung  im  Gmnde  doch  nur 
um  den  Brei  herumgeht  —  aber  wir  gewinnen,  wenn  wir  solche 
typische  Abweichungen,  wie  überzählige  Finger  und  Zehen,  über- 
zählige Carpalia  und  Tarsalia  vergleichend-anatomisch  auffassen,  ein 
Verständnis»  für  solche  Bildungen. 

b.   Huskeln.     Gelenke.    Mechanik. 

Der  langjährige  mathematische  Mitarbeiter  Wilhelm  Branne^s 
bei  dessen  epochemachenden  Untersuchungen  überGelenkmechauik 
(s.  frühere  Jahrgänge  dieses  Jahrb.),  Otto  Fischer,  bat  sich  in 
Lieipzig  habilitirt  und  gibt  im  Archiv  für  Anatomie  und  Physio- 
logie (Anat.  Abthlg.  H.  3  und  4,  S.  180 — 200)  seine  Probevorlesung 
in  extenso  wieder  unter  dem  Titel:  ^Der  menschliche  Körper  vom 
Standpunkte  der  Kinematik  aus  betrachtet^.  Eef.  möchte  aus  diesem 
höchst  interessanten  Vortrage  einiges  anführen.  Setzen  wir  zur 
Bedingung,  dass  stets  vollständiger  Gontact  zwischen  den  Gelenk- 
flächen stattfindet  f  so  haben  wir  vom  streng  geometrischen  Stand- 
punkt ans  im  Ganzen  nur  fünf  Gelenktypen  (Rotationsfläche,  Prisma, 
Schraube,  Cylinder,  Kugel),  von  denen  die  drei  ersten  einen,  die 
anderen  zwei  oder  drei  Grade  der  Freiheit  der  relativen  Bewegung 
ermöglichen. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  menschlichen  Körper? 
Die  Untersuchung  unserer  Gelenke  ergibt  überraschenderweise^ 
dass  wohl  annähernd  einige  dieser  Typen  auftreten,  dass  aber  mit 
vielleicht  nur  einer  einzigen  Ausnahme,  dem  Auge,  nirgends 
eine  absolut  genaue  Verwirklichung  der  von  der  Theorie  voraus- 
gesetzten Formen  der  Gelenkflächen  vorhanden  ist.  Wir  haben  an 
den  Köpfen  des  Humerus,  der  Metacarpi,  des  Fomur  und  an  ihren 
Pfannen  wohl  annähernd  die  Kugelform  vertreten,  aber  durchaus  nicht 
mit  der  Genauigkeit,  welche  für  fortdauernden  Contact  uöthig  wäre. 
Im  Ellbogengelenke  finden  wir  zwar  annähernd  den  Typus  der 
Rotationsflächen   vor,    aber   vollkommen   genau   ist  er  nicht.     Eine 
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^Schraabe^  (^e  Gegenbaur  acgibt)  üt  «e  fthngeDs  anck  nicht, 
denn  die  Äbweicbang  von  der  SfibraabwiftiAit  iai  afliataBS  <>hwo 
groae,  wie  die  von  der  reinen  Form  einer  Batekmateehft.  Aaser- 
dem  findet  sieb  auch  bei  keinem  dieser  Gelenke  abeolat  getkAoe 
Congruenz  der  zusammengehörenden  GeIenkflftelM&.  —  Dnd  trota- 
dem  mässen  die  Gelenkflächen  in  ateter  Berthrang  aein! 
Ein  Zwischenranm  ist  wegen  des  Luftdrucks  gar  mekt  nÖglklL 
Wie  ist  nun  dieser  scheinbare  Widerapnich  sa  Ideen?  Die  Ver- 
sacbe  ergeben,  dase  sich  infolge  des  wwhealndew  Dmekee  auf  das 
Gelenk,  welcher  theils  vom  Luftdruck,  tfacik  toq  dea  Vns- 
keln  und  Bindern  herrührt,  die  Form  der  GeteBHÜrhi«  wihreod 
der  Bewegung  fortwährend  verindert«  £a  bildei  oieh  die  ftr  die 
Relativbewegung  der  beiden  E5rpefftheile  maBggeheadc  Geleakforai 
im  Grunde  erst  während  der  Bewngoag  aas,  die  beiden  Tbeile  des 
Gelenkes  schmiegen  sich  fortdaaenid  fest  an  eisandfr  md  hieibaa 
während  der  ßewegnng  in  iiiiaiiin4Bsetilor  Berfihnmg.  Die  Fonnea 
der  Flachen  an  aus  einander  genovtBietten  Gelenken  sind  gar  nicht 
geoau  die  Gelenkformeo ,  es  sind  nur  Gleichgewichtsforaea  des 
Knorpeläberzoges  bei  Fortfall  das  Dmekesi  Aber  die  Iffnntniss 
der  Form  der  G e  1  e n kt  1  ä c h e n  geafigt  bei  Weitem  Bi^  ffir 
die  Lösung  der  mechanischen  Frage.  Es  msse  an^efduae  die 
Gelenkbewegnng  selbst,  conächst  am  Cadever,  beobachtet 
werden.  Diese  Untersuchung  gibt  aber  nor  Anekimft  aber  die 
Möglichkeit  der  Bewegung,  nicht  darüber,  wie  weit  roa 
dieser  Möglichkeit  im  Leben  tbatsftchbch  Gebraoch  gemacht  wird, 
hieran  gibt  es  nur  das  eine  Ißttel,  die  Oelenkbewegnng 
am  Lebenden  selbst  au  stndiren.  Man  kann  ans  derPor&der 
Gelenkäächen  aliein  die  im  Leben  stattfindende  Oelenkbewegosg 
nicht  voraussagen.  Obwohl  z.  B.  das  Auge  das  voUkommeoste 
Kugelgelenk  darstellt,  welches  wir  beeitsen,  soaaeh  drei  Grade 
der  Freiheit  besitzen  müsete,  ist  es  im  Leben  nicht  mfiglich,  will- 
kürlich das  Auge  fär  irgend  eine  Stellung  der  Blicklinie  am  die- 
selbe herumzudrehen.  Wir  können  nur  der  BUckUnie  —  innerhalb 
gewisser  Grenzen  —  jede  beliebige  Richtung  geben,  wodorch  indses 
nur  zwei  Grade  von  Bewegungsfreiheit  bedingt  sind. 


ti.  CeftaBsyiteH. 

Wichtigere  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  deC^ 
Etenens,  der  Arterien,  Venen  und  Lympbgeftsse  liegen  nicht  vor. 
Nur   die   seit  Jahrzehnten    immer  and  immer  wieder,   aber  bisher 
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weder  histologisch  noch  physiologisch  genügend  erforschte  Milz  der 
Säogethiero  und  des  Menscbeu  fand  eine  erneute  UnterBuchung 
durch  Bannwarth  in  Bern  (Neuere  Milzuntersucbungen.  Die  Milz 
des  Menschen.  Möd.-pbDrmac.  Bez.-Verein  Bern^  Corr.-BL  f.  Schweiz. 
Aerzte.  Jahrg.  23,  1893,  7,  März).  Bannwarth  unterscheidet  be- 
züglich des  feineren  Baues  der  Milz  in  der  Säugethierreihe  zwei 
Typen;  Milzen  mit  cavernösen  ßäümen,  d.  h.  weiten  Venen  von 
capillärem  Bau,  —  und  Milzen  ohne  solche.  Die  Milz  des  Meu- 
sehen  halt  zwischen  beiden  die  Mitte,  die  mpät-embryonalo  nähert 
eich  mehr  dem  ersteren  Typus.  Verf.  unterscheidet  folgende  ein- 
zelne Bästundtheilö  der  Milz:  1)  das  grobe  Gerüatwerk;  2)  die  rothe 
und  weisse  Pnlpa;  3)  die  Gefässverzweigungon.  Das  grobe  Gerüst- 
werk  bilden  Bindegewebe,  elastisches  Gewebe  und  glatte  Muaculatur; 
es  setzt  sich  zusajnmen  aus  Kapsel,  Balken  und  Gefässscheideu. 
Die  Venenwandungeu  verschmelzen  mit  der  Scheide,  die  Arterien 
bleiben  selbständig,  daher  locker  und  verschieblich  in  der  Scheide. 
Die  NervenstämmcUen,  welche  zur  glatten  Mosculatur  gehen  (s,  S.  lö 
das  Referat  über  Koelliker'a  Arbeit  betreffs  Miizuerveu),  liegen 
in  dem  lockeren  Gewebe  der  Adventitia.  —  Während  nun  die  Ar- 
terienscheide  sich  sofort  durch  ^cytogene  Umwandlung"  modificirt, 
bleibt  die  Venenscheide  noch  eine  Strecke  weit  in  ihrer  ursprüng- 
lichen Form  erhalten,  um  sich  dann  in  einzelne  dickere  Balken  auf- 
zulösen, die  noch  eine  Strecke  weit  der  aus  Endothel  bestehenden 
Venenwand  anliegen  und  dann  zum  übrigen  GerüüLwerk  der  Milz 
abbiegen.  —  Die  rothü  Pulpa  rechnet  Bannwarth  soweit,  wie  das 
reticutäre  Gerüstwerk  mit  rothen  Blutkörperchen  durchsetzt  ist> 
Zwischen  den  beiden  Ansichten  über  den  feineren  Bau  dteeea  Netz- 
werkes (auch  debjenigen  der  weissen  Pulpa)  —  „Bindegewebsiibrillen 
mit  einem  Belflg  von  platten,  sternförmigen  Zellen"  oder  »nur  eine 
Art  von  Gewebszellen"  —  vermittelt  Bannwarth  in  der  Weise, 
dass  er  eine  Art  von  Zellen  annimmt,  aus  denen  sich  später  Binde- 
gewebsfibrillen  differenziren.  —  Weisse  Pnlpa  nennt  Bannwarth 
die  in  und  an  der  ArterienhUlle  liegenden  ^  als  Keimlage,  Follikel 
oder  Malpighi'sche  Körperchon  bezeichneteu  Leukocyteuhaulun.  Sie 
liegen  wohl  mehr  an  der  Arterie  entlang  (ältere  Embryonen^  Mensch) 
oder  bilden  circumscripte  kugelige  Anhäufungen  (Katze).  Die  Grenze 
zwischen  rother  und  weisser  Pulpa  ist  vom  Blutdruck  abhängig.  — 
Die  von  W.  M  üller  beschriebenen  siebförmig  durchbrochenen  Vonen- 
anfange  bestätigt  Bannwarth.  —  „Capillaihüläen^  konnte  derselbe 
beim  Menschen  nicht  nachweisen.  —  Betreffs  der  Leukocyteu  hebt 
Bannwarth   noch   hervor,  dass,  je  später   nach  dem  Tode   die 
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Üfrbo'  die  Xerrea  da-  IBi  kax  A.  t.  £zcll:k«rr  Ziü  ?^et«!l 
der  Hüx  osd  der  Käcrefi  mmä.  «Sfr  fiaTiwtinijcZjciM^  äszanis.  i. 
Wönb.  nTS.-aied.  GecL  Jaa.  l^SS;  TenrirviV  äa-  gffmfiTi^  ^xlxi- 
scben  Ketbode  üzucrsacbax^tB  ■■gruvi?^  Ttües«  sxf  rJeseBx.  söabK' 
Doch  dankkfi  G^mc«  AvzkjsrEs^  ^=£niez.-:  Äüea.  Ak  -I^roc» 
dienten  die  IGIsen  tüb  £»!<>,  Ocäe.  KjaüiesoK  zxii  )iBB&.  Aas- 
(ohrlicbere  Besc2ireibQE^  ^bt  t.  Kcelliker  t^  äez  XIiatfn»s.  sköbl 
Knibe.  Dieselben  eicd  eciaal  Gefässzcrrex. 
Arterien  des  Orgacee  in  6em. 
coUrifl  sieh  &ssbreitexL  C&e 
Gnzppe  TOD  Xerr«n  sad  die  Ccr  TratüffrfiT 
an  Muskeln  sind.  Die  Xerres  zk  das  Barkfli  -aii  xm.  iea,  xlf  £x±r*x 
Arterien  kommen  von  eicea  ackr  t^lz^jo.  jeöicb  0*iWav-.  iiks  -^ 
ganze  rcthe  KÜzpalp«  dnrc*iäe£.t.  Däe  XerrcK  rier  3i£krTiW'7cn*rtt 
feinen  Bilkrhfn  spricht  t.  Koclliker  ab  ACKsftl-»  ax.  U'äii  iiiTi  i 
sind  ja  accb  —  viv  die  Krmfkfr  «bd  Afnse  -nasE.  —  *^^^-**'^  ä- 
tretoide  AnacbTellangen  des  Oiptts  ii  ig,!  ■■!  f  ■  miakeaästzi. 


Die  Anatomie  der  Hant  war  buige  Zbs  sek;  t-=i^ 
worden.  In  den  letzten  Jabrec  bax  man  stsk  Ta#f  t  t:c  SäsEA  öo- 
Fachanatomen ,  tbeÜa  acwna  der  Dermaxcihoigem  n^kr  sds  ikr  be- 
schäftigt and  Tielea  Xeoe  gefaidfi  j!^  hwrirvifi—  Feld  ■niftMii  im. 
embrrologischer  and  Terg^eiebead^aaatonn-wrfcfr  Tr^Tigkm  ceecen  acä 
einigen  Jahren,  zus  TheÜ  im  ZnMMfnTiir^e  mk  des  aberrmaeijBadem 
Ergebnissen  des  BeC  belzcffi  des  so  öberaos  kia£gec  Toriccflsmüca 
fiberzihliger  Bkustwarzen,  die  ÜBcenackns^cen  zbar  cit  Br^kM^- 
drftsen  und  die  Brnstwarxen. 

Znnäcbst  soll  hier  aber  die  wiehtigen  Er^gc&üae  twc  Sf  alt«- 
kols  in  Leipzig  betreffii  der  Vertheiiang  der  Bla:g«fÄsie  ic 
der  Hant  (Ardi.  L  Anas.  n.  Fbri.,  Anat.  Abchl^  1^^,  He^  1« 
S.  1 — &L  6  Ta£)  berichtet  werden,  wenigueos  soweit  iia  sfeh  asf 
die  menschliche  Hant  beziehen. 

1)  Die  Zshl  der  znfiähreodea  Art^en  nnd  dersa  Darela^'-Taer 
ist  för  die  Flächeneinheit  der  Hant  an  Terachiedecea  Steilen  rtr- 
•chieden;  es  ist  nämlich  die  Zahl  and  theilwcüe  auch  der  Dcreh- 
meoocr)  gröaeer  an  den  Stellen,  die  häoäg  äusserem  Drucke  ans* 
gesetzt  sind  (s.  B.  Olatäalhant,  FusMohle,  fi<^ühand;.    Dabei  rer- 


V.  Bardeleben. 


laufen   die  Gefässe  an  den  leicht  verschiebbaren  Stellen  stärker  ge- 
schlängelt. 

2)  Alle  Aeste  dieser  Arterien  anastomosiren  mit  einander  und 
mit  denen  benachbarter  Gefässe  reichlich;  namentlich  bilden  sie  stets 
ein  charakteristisches  „outanes  Netz"  in  der  untersten  Schicht  der 
Ciitifl,  dicht  auf  dem  Fettpolster,  ausserdem  aber  auch  an  vielen 
Stclleu  noch  Anastomosen  in  der  Fascie  und  im  subcutanen  Fett- 
gewebe. Die  zur  Haut  führenden  Aterien  sind  aläo  keine  End- 
arterien. 

3)  Die  Weite  der  Anastomosen  und  die  Zahl  derselben  ist  an 
verschiedenen  Stellen  verschieden.  Das  cutane  Netz  ist  am  dichtesten, 
seine  ThcilstÜcke  sind  am  weitesten  au  den  Stellen,  die  am  leiohtesten 
und  hliufigsten  äusserem  Drucke  ausgesetzt  sind,  also  an  der  Glutäal- 
haut,  der  Hohlhand  und  der  Fusssoble,  und  zwar  so,  dass  auch  da 
noch  augenfällige  Unterschiede  bestehen  zwischen  den  besonderen 
Druckstellen  und  den  übrigen  Abschnitten.  Theilweise  finden  sich 
auch  Unterschiede  zwischen  der  Streck-  und  Beugeseite  der  Gelenke, 
im  Uebrigen  sind  aber  zumeist  noch  keine  klaren  Beziehungen 
zwischen  den  versohied»nen  Formen  des  cutiiQen  Netzes  und  seiner 
Zuflüsse  und  zwischen  den  ursächlichen  Momenten  dafür  zu  erkennen. 
Die  Anastomosen  sind  auch  an  den  Sti^llen ,  wo  das  cutane  Netz 
verhftltnissmässig  unregelmässig  und  mangelhaft  entwickelt  ist^  doch 
noch  so  stark,  dass  sie  mit  unbewafFaetem  Auge  gesehen  werden 
können. 

4)  An  der  Fnsssohle  gehen  aus  dem  cutanen  Netz  Zweige  nach 
aufwärts,  die  sich  baumförmig  verästeln  und  wiederum  mit  einander 
anastomosiren.  Die  Anastomosenbögeu  liegen  ungefähr  iu  der  Hohe 
Kwischen  dem  mittleren  und  oberen  Dritttheil  der  Cutis  oder  noch 
etwas  höher  und  sind  regelmässig  vorhanden.  Sie  bilden  so  ein 
»weites  ^subpapilläres  Netz",  dessen  einzelne  Gefässchen  theil- 
weise in  der  Richtung  der  Hautriffo  verlaufen,  aber  ohne  dass  das 
Netz  den  Eindruck  erweckt,  als  ob  es  in  der  Anordnung  seiner 
Theile  wesentlich  durch  jene  beeinfiusst  wäre.  Die  Maschen  des 
Netzes  sind  von  verschiedener  Grösse.  Ihr  Flächeninhalt  schwankt 
an  verschiedenen  Stellen  der  Sohle  zwischen  0,17  und  0,80  qmm. 
Alle  Gefässe,  welche  zu  den  Papillen  gehen ^  eutspringeu  nun  aus 
diesen  AnastomosenbÖgen  des  subpapillären  Netzes,  und  zwar  immer 
in  Gestalt  kleinster  Stämmchen,  deren  Aestchen  meist  eine  kurze 
Strecke  in  der  Richtung  der  Papillenreihen,  senkrecht  uoter  ihnen, 
verlaufen,  ohne  weiter  mit  einander  zu  anastomosiren  und  die  dann 
ihre  Reiserohen  in  die  Papillen  entsenden.    Die  kleinen  aus  dem 
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sab  papillären    Netz    kommeDden    Q-efässe   sind    aUo    End- 
arterien. 

5)  Das  subpapilläre  Nets  findet  sich  auch  an  anderen  Körper- 
stellen  and  unterscheidet  sich  von  dem  an  der  FussBoble  anscheinend 
nur  dadurch^   dass  die  Mascheuraume  durchschnittlich  grösser  sind. 

6)  Das  venöse  Blut,  welches  aus  den  Papillarschliogen  kommt, 
passirt  an  der  Fusssohle  mehrere  Netze.  Von  diesen  liegt  das  oberste 
dicht  unter  den  Papillenreihen,  deren  jeder  eine  Längsvene  entspricht^ 
die  mit  der  benachbarten  durch  Quoräste  verbunden  ist;  dicht  unter 
diesem  liegt  ein  zweites  Netz,  das  mit  dem  obersten  durch  schräge 
Aeste  in  Verbindung  steht;  die  Maschen  sind  oft  viereckig,  mit  ihrer 
Längsaze  parallel  oder  senkrecht  zur  Richtung  der  HautrifiPe  ge- 
stellt. Ein  drittes  Venennetz  findet  sich  in  der  unteren  Hälfte  der 
Cntis,  nicht  ganz  so  iiäcbenhaft  ausgebreitet  wie  jene,  in  seiner  Lage 
sich  ungef^r  an  die  Grenze  zwischen  mittlerem  und  unterem  Dritt- 
tbeil  haltend.  Dia  Maschen  sind  unregelmüssiger  und  meist  grösser 
als  die  jener  oberen.  Die  einzelnen  Venen  haben  meist  feine  Begleit- 
venen als  Hauptmerkmal,  die  auch  schon  au  den  vou  oben  zu  diesem 
Netz  herabsteigenden  Venen  gefunden  werden  und  sich  auch  an  denen 
finden,  die  nach  der  Subcutis  zu  ziehen.  In  der  unteren  Hälfte  der 
Cutis  werden  die  Venen  häufig  als  Begleiter  der  Arterien  gefanden. 
Das  vierte  Netz  liegt  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  SubcutiSf 
theils  dicht  Über,  theils  dicht  unter  der  SchweissdrOseulage;  es 
besitzt  ebenfalls  meist  kleine,  netzförmig  angeordnete,  begleitende 
Gefässe,  vorwiegend  venösen  Charakters.  Die  Maschen  sind  ver- 
schieden gross,  kleiner  als  die  entsprechenden  arteriellen;  die  Venen 
verlaufen  hier  meist  von  den  Arterien  getrennt. 

7)  Itingmuskelfasern  finden  eich  an  den  aus  dem  cutaneu  Netz 
aafsteigenden  Arterien  ungefähr  bis  zur  Mitte  der  Cutis,  an  den 
Venen  noch  im  Bereich  des  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Sub- 
cutis gelegenen  Netzes;  an  letzterem  kommen  anscheinend  auch 
Klappen  vor. 

8)  Das  Fettgewebe  der  Subcutis  wird  in  zweierlei  Weise  ver- 
sorgt: Der  tiefste  Theil  des  Fettes  (das  subcutane  Fett)  erhält  sein 
Blut  durch  Aeste,  die  von  den  grösseren  Stämmchen  abgegeben 
werden,  während  sie  gerade  oder  mehr  schräg  durch  das  subcutane 
Gewebe  zur  Cutis  ziehen;  der  oberflächliche  Theil  (das  cutane  Fett] 
wird  anscheinend  fast  ausscbliessUch  von  Gefä<;sen  versorgt,  die  aus 
dem  cutanen  Netz  wieder  foscienwörts  herabsteigen,  die  also  rück- 
läufig sind.   Beiderlei  Gefässe  anastomosiren  theilweise  mit  einander. 

9)  Das  Unterhautfettgewebe  ist  durch  elastische  Quer-  und  Längs- 
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wände  in  grössere  Lappen  geschieden.  Die  Wände  sind  Läufig  so 
aDgeordnet,  dass  sich  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Cutis  und 
Fascie  eine  contiauirliche  Membran  ausspannt,  von  der  nach  oben 
und  unten  altcrnirend  die  senkrechten  Septen  gehen.  Die  durch  die 
quere  Scheidewand  gesetzte  Trennung  in  cutanea  und  subcutanes 
Fett  entspricht  auch  der  Gefässversürgung :  das  cutane  erhalt  die  rück- 
läufigen^ das  subcutane  die  directen  Arterien. 

10)  Alle  zur  Haut  führenden  Arterien  und  ihre  grösseren  Aeate 
sind  iu  der  gleichen  Zahl  und  Anordnung  schon  beim  Neugeborenen 
vorbanden.  Sie  bilden  in  derselben  Wuise  wie  beim  Erwachsenen 
ein  cutanes  Netz. 

üeber  den  Haarwechsel  bei  Thieren  uud  Menschen  liegen 
Mittheilungen  von  Schwalbe  und  Stieda  vor.  Ersterer  untersuchte 
die  verwickelten  Vorgänge  beim  Fsrbenwechsel  der  Tfaiere  (Ueber 
den  Farbenwechsel  winterweisser  Thiere.  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
vom  Haarwechsel  und  zur  Frage  nach  der  Herkunft  des  Haut- 
pigments. Morpholog.  Arbeiten ,  herausgeg.  v.  Schwalbe ,  Bd.  2, 
H.  3,  S.  4Ö3— 50G,  3  Taf.),  —  Stieda  machte  auf  der  Göttinger 
Versammlung  der  Anatomen  eine  kurze  Mittheilung  über  den  Haar- 
wechsel beim  Menschen  (Verhandig.  d.  Anat.  Ges.  a.  d.  7.  Vers. 
1893,  S,  y:i-94). 

Nach  Stieda's  Untersuch ungon  bildet  sich  bei  dem  Entstehen 
eines  neuen  Haares  auch  eine  neue  Papille.  Die  Papille  des  ab- 
Btorbouden  Haares  (Papillenhaar,  Haar  mit  hohler  Wurzel)  ver- 
schwindet allmählich  durch  Atrophie,  und  die  hohle  Wurzel  bildet 
sich  zum  Haarkolben  um.  Von  dem  Epithelgewebe,  das  den  Haar- 
kolbüu  umgibt,  wächst  nun  ein  Fortsatz  in  die  Cutis  hinein.  Aus 
diesem  neuen  Haarkeim  bildet  sich  das  neue  Haar  nach  dem  Typus 
der  embryonalen  Haarentwickelung.  Stieda  behauptet  also  das  Auf- 
treten einer  neuen  Papille,  während  Schwalbe  meint,  die  alte 
Papille  erhalte  sich,  wenn  auch  in  reduoirtem  Zustande. 
Ans  dem  , Sockel"  der  alten  Papille  werde  bei  der  Bildung  des  neuen 
Haars  durcli  die  active  Wucherung  der  Epithelzellen  des  Wurzel- 
fortsatses  eine  neue  Papille  durch  Umwachsung  ausgebildet. 


Zur  Frage  der  flberzähligen  Br  ustw  arz  e  n  liegen  neue 
Untersuchungen  des  Ref.  u.  A.  vor.  Ref.  berichtete  auf  der 
Anatomenversammlung  von  Massenuntersuchungen  über  Hyperthelie 
beim  Manne,  welche  auf  seine  Anregung  hin  auf  Veranlassung  des 
Herrn  Generalstabsarztes  der  prenasischen  Armee,  Excellsnz  v.  Co  1er 


Anal4>m)e^  Zellen-  und  Oewebelebre^  KntwidEelungegeschiclite. 


23 


Bämmtlicben  Armeecorpsbezirken  bei  der  Untertiucbuug  der  Webr- 
E{)fiichtigen  angestellt  worden  Bind  (Verbandign.  d.  Anat.  Ges.  1893^ 
8.  171—185.  2  Abbildgn.).  Das  Material  umfasst  über  100000  Mann, 
von  denen  gegen  9U0Ü  überzäblige  Warzen  beBaasen.  Der  Procent- 
satz  war  in  duu  einzelnen  Provinzen  sebr  verecbieden;  eine  Zusammen- 
stellang  nacb  Landecbaften  ergibt  folgende  Reihenfolge: 

1)  Westphalen:  0,6— 3,7  0/^. 

2)  Nordeeeküste  und  Holstein:  1,3— 3,30'o' 

3)  Brandenburg:  3,8  (Berlin)  bis  14,60jq  (Ostpriegnitz). 

4)  Rbeiniande:  nördlich  4,9—6,1;  Mitte:  7,8—11,3;  südlich 
(Worms):  nß%. 

5)  Oatpreuseeu  und  angrenzende  Bezirke  Westpreussons :  5^9  bis 
15,7 o/q  (Königsberg). 

6)  Sohlesien:  a.  nördliche  und  mittlere  Theile:  6,G— 8,80|(,;  b.  an 
Böhmon  grenzende  Diatricte:  11,7^31,5%  (Laaban)! 

7)  Hessen  (Cassel):  17,2  o^^. 

8)  Posen:  a.  Samter  und  Umgebung  15 — 30%;  b.  Krotoscbin 
und  Umgegend:  24—34,6%! 

9)  Oestliches  Mecklenburg:  15,7— 45,4 o^^ü  Mittel  30,6. 

Sehr  genaue  Angaben  lagen  über  den  Bezirk  ßoätock  vor,  in  dem 
sich  ein  Ansteigen  der  Procentsätze  von  Söden  nach  Norden  und 
Osten  bin  erkennen  läset,  wie  folgende  Zasammensteliung  zeigt: 

I,  Malcbow  und  Röbel  (die  an  die  Ostpriegoitz  grenzeuden  Be- 
zirke): 15,7  und  15,8**,,,.     Die  Ostpriegnitz  hat  (s.  o.)  14,6  "ip, 

II.  Die  naoh  Norden  tolgenden  Bezirke:  Stavenhagen  23,9;  Malchin 
25,1;  Güstrow  25,9;  Waren  28,2;  Teterow  28,4;  Krakow  29,30;^,, 
Durchecbuitt:  26,6  ^((,. 

Hl.  Weiter  nördlich  oder  östlich:  Schwaun  30,3;  Rostock-Land 
30,4;  Laage30,6;  Penzlin  31,4;  Dargun  33,5;  Rostock-Stadt  39,4%. 
Durchschnitt:  34,6%. 

rV.  Die  nordöstlichsten  Bezirke:  Ribnitz  41,0;  SfUze42,l;  Gnoien 
44,7;  Tessin  45,4%.     Durchschnitt:  43,2%. 

Sehr  schlagend  ist  eine  geographische  Darstellung  dieser  Yer- 
hüItnissQ  auf  der  Landkarte.  Die  schon  Irüher  ausgesprochene  Ver- 
muthung  des  Ref.,  dass  es  sich  hier  um  anthropologische  Unter- 
schiede bandle,  dass  fremde,  nichtdeutsche  Beimischungen  die  hoben 
Procentsätze  veranlassen,  scheint  Bestütiguog  zu  linden.  Auch  im 
Westen,  am  Rhein^  der  von  jeher  Völkäratrasse  war,  finden  wir  die 
hohen  Zahlen.  Ob  es  nun  direct  die  Beimischung  fremder,  mit  höheren 
Procentsätzen  aasgestatteter,  z.  B.  b lavischer,  Bevölkerung,  oder  ob 
es  nur  die  Thatsache  der  Mischung  verschiedener  Raoen  überhaupt  ibt, 
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welche  die  oft  fast  nogtaublich  hohen  ProcenUätze  bedingt ,  d.  h. 
ob  die  Miecbang  veracbiedener  MeuBcheuracen  oder  -Varietäten  wie 
bei  Thieren  (Darwin:  Tauben)  Rückschläge,  Atavismus^  hervorruft, 
soll  noch  dahin  gestellt  bleiben.  Kef.  ist  auf  die  letztere  Idee  durch 
das  Ammon^Bche  ßach  (s.  Allgemeines)  und  die  Weismann'schen 
Theorien  gekommen.  Eine  Entscheidung  bringen  vielleicht  um- 
fassende Untersuchungen  der  Wehrpflichtigen  der  westlichen  Pro- 
vinzen^  welche  für  1894  in  Aussicht  stehen. 

Die  Vertheilung  der  überzähligen  Brustwarzen  auf  die  Körper* 
Seiten  wurde  an  über  8000  Fällen  notirt  nnd  ergab:  nur  rechta  38%; 
nur  links  43'*o;  beiderseits   19%.    Betreffs  der  Höhe  des  Sitzes 
der  Warzen  liegen  2000  Messungen  der  Entfernungen  von  der  normalen 
Papille  vor.     Die   überwiegende  Melirzahl   folgt   dem  vom  Ref.  auf- 
gestellten  Distanzgesetze,    d.  h.   die  Entfernungen  betragen  fast 
immer  etwa  4  cm  oder  ein  Vielfaches  davon:    8,  12,  16,  20  cm  etc. 
Von    den    genau   bestimmten  Warzen  lag   die  grössere   Hälfte  4,  8 
oder  12  cm  unter  der  normalen.   Aber  sehr  viele  überzählige  Warzen 
liegen  tiefer,    uud    eine    auffallend   grosse,   bisher   faut  ganz   über- 
sehene Zahl  über  der  normalen.     So  wurden  gefunden  bei  einer 
Entfernung  vpn:         +20  -(-IG  +12  +8  4-4]  —4—8—12—16 
überzählige  Warzen:    26      88      1&3    203  201  |  257  394   272    187 
—  20  —24  —28  —32  —36  cm 
163     103      44       23        7. 
(+  bedeutet  über,  —  unter  der  normalen.) 

Die  weitaus  grösste  Ansuhl  der  überzähligen  Warzen  liegt  in 
einer  Linie,  welche  von  der  Schulter  oder  Achsel  nach  der  Scham- 
gegend zieht.  Die  Linien  beider  Seiten  würden  sich  oft  zwischen 
Nabel  und  Scham  kreuzen.  Unterhalb  des  Nabels  (der  meist  zwischen 
—  24  und  —  28  cm  liegt)  sind  bisher  sehr  wenige  Fälle  gefunden 
worden,  —  vielleicht  auch  öfters  übersehen?  Nach  früheren  Be- 
obachtungen hatte  Ref.  die  normale  Papille  als  die  vierte  von  oben 
ansprechen  müssen;  es  scfaeiDt  aber  die  sechste  zu  sein,  da  nun 
auch  bei  +  16  und  +  20  cm  eine  grössere  Zahl  überzähliger  Warzen 
bekannt  geworden  ist  (s.  o.).  Sehr  bemerkensworth  ist  die  That- 
sache,  dass  mit  den  Prooentsätzen  der  Fälle  (Individuen)  auch  die 
Zahl  der  an  einem  und  demselben  Individuum  beobachteten  Warzen 
»igt.  So  kommen  in  Mecklenburg  öfter  sechs  überzählige  vor. 
^Temer  ist  bei  hohem  Procentsatz  auch  die  Zahl  der  beiderseitig  vor- 
kommenden W^arzen  höher,  so  in  Mecklenburg  31  o/^  statt  des  Durch- 
achnitts  von  19  o/^^. 

Weitere  Arbeiten   über  Milchdrüsen,   besonders  ihren   histo- 
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logiseben  Baa  und  ihre  Entwickelnng  liegen  vor  von  Oscar  Schnitze, 
0.  Bencla  and  Klaatscb.  0.  ScLultze  gab  eine  ausführliche  Dar- 
stellung seioer  im  vorigen  Bericht  erwähnten  Untersuchungen  mit  Ab- 
bildungen (Verhandlgn.  d.  Phya.-med.  Ges.  zu  Würzburg  1893,  Bd.  16, 
N'r.  6.  2  Taf.).  C.  Benda  beschäftigte  sich  mit  dem  Verhättniss  der 
Milchdrüsen  zu  den  Hautdrüsen  (Dermatolog.  Zeitschr.  lierauBg.  v. 
0.  Lasäer,  Nov.  1893,  S.  91—110,  16  Abbüdgo.).  Benda  komme  zu 
dem  Ergebniss,  dass  weder  die  Nekrobiose  ganzer  Zellindividuen,  noch 
der  Verbrauch  und  Ersatz  von  Zelltheilen  (Heidenhain)  für  die 
Milehsecretion  erwiesen  oder  wahrscheinlich  sei.  Damit  schwindet  jede 
Verwandtschaft  der  Milchdrüse  zu  den  Talgdrüsen,  und  wir  sind  be- 
recbtigtj  sie  in  gleichzeitiger  Berücksichtigung  ihrer  Entstehung  und 
ihres  Baues  den  KDüueldrüsen  anzureihen.  Sie  würde  sich  damit  als 
letztes  und  hfichst  entwickeltes  Glied  einer  Formenreihe  anfügen, 
die  von  den  kleinen  SrhweissdrQsen  der  Haut  über  die  Moll'schen 
Drüsen,  die  PerianaldiÜEen,  die  Ohrenschmalzdrüsen  uud  grossen 
Achselhöhlendrüsen  zu  ihr  aufsteigt.  Die  Fettsecretion  hält  Benda 
für  eine  ausschliessliche  Eigenschaft  der  Milchdrüse  innerhalb  dieser 
Gruppe.  So  erklärt  Benda  sich  gegen  Unna's  Auslebten  über  die 
Fettabsonderung  in  anderen  Knäneldrüsen,  denn  man  könne  mit  der- 
selben Sicherheit  das  Vorhandensein  von  Fett  ausachliessen,  wie  das- 
selbe nachweisen,  Die  Milchdrüse  ist  also  nach  dem  Verf.  eine 
Fett  absondernde  HautknäueLdrüse. 


7.  Athmnogsorgane. 

Eine  erneute  Untersuchung  des  Baues  der  menschlichen 
Lungen,  besonders  bezüglich  der  Anlage  des  Bronchialbaumes,  hat 
C.  Haase  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Anat.  Abthlg.  1692,  5.  u.  6.  Heft, 
S.  J524— 346.  3  Taf.  Erst  nach  Absendung  des  vorjährigen  Berichtes 
eingegangen)  vorgenommen.  Er  knüpft  an  die  bekannten  Beobachtungen 
Aeby's  au,  deren  Richtigkeit  vor  zwei  Jahren  angezweifelt  wurde. 
Hasse  hält  sie  im  Wesentlichen  für  richtig  und  weist  darauf  hin, 
dass  sich  die  Verhältnisse  bei  Erwachsenen  im  Wesentlichen  mit 
dem  decken,  was  His  dnrch  seine  entwiokelungsgeachichtlichen 
Untersuchungen  gefunden  hat.  Der  Bronchialbaam  des  Menschen 
igt  von  den  ersten  Fötalmonaten  bis  zum  erwachsenen  Alter  dio- 
Iben  Qrunderacbeinungen,  nur  die  Richtungen  der  Nebenluftwege 
sind  nicht  zu  allen  Zeiten  dieselben.  Morphologisch  ist  der  mittlere 
Lappen  der  rechten  Lunge  im  Wesentlichen,  aber  nicht  vollkommen, 
dem  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  homolog,  —  der  obere  Lappen 
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rechts  ist  auch  nach  Hasse  eine  besondere  Bildung.  Der  obere 
Lappen  links  ist  gleich  dem  mittleren  Lappen  rechts  plus  dem  Herz- 
abschnitt  (Herzbroncbus)  des  unteren  Lungenflügels  rechterdeits.  Der 
untere  Lappen  links  ist  gleich  dem  unteren  Lappen  rechts  minus 
Verbreitungsgebiet  des  Herzbroncbus.  Da  nun  der  obere  Lappen 
der  rechten  Lunge  vollkommen  eigenthümlich  ist,  so  müssen  alle 
Lungenfiügel  asymmetrisch  sein.  Demnach  müssen  auch  die  Haupt- 
furchen der  Lungen  asymmetrisch  sein,  und  zwar  muss^  da  der  obere 
Theil  der  rechten  Lunge  mehr  umfasst  als  der  linke,  die  Haupt- 
farcbe  rechts  hinten  tiefer  stehen  als  links  ^  vorn  dagegen  höher, 
weil  der  Herzbroncbus  dem  unteren  rechten  Lappen  zukommt,  dem 
linken  dagegen  fehlt. 

8.  Darmtracins. 

Bekanntlich  gibt  es  in  der  Anatomie  des  Bauchfells  noch  viele 
dnnklo  Punkte,  vor  Allem  bezüglich  seiner  Entwickelung  und  bttreffs 
der  Ursachen,  warum  diese  und  jene  Bildungen,  z.  B.  das  grosse 
und  kleine  Netz,  die  Yerklebungen  und  Verwachsungen  zwischen 
den  PeritonealQberzügen  verschiedener  Organe  oder  zwischen  visce- 
ralem und  parietalem  Bauchfell  auftreten. 

Zwei  Forscher  sind  zur  Zeit  vorzugsweise  bestrebt,  Licht  in 
diese  Dunkelheit  zu  bringen:  Toldt  in  Wien  und  Klaatsch  in 
Heidelberg.  Toldt  geht  mehr  von  der  individnelleu  Entwickelungs- 
geschichte  und  von  mechanischen  Verhältnissen,  Wachsthumsver- 
schiebnngen  etc.  aus,  Klaatsch  steht  auf  vergleichcnd-anatomisohem, 
phylogenetischen  Standpunkte  und  leitet  auch  eine  Reibe  von  schein- 
bar direct  mechauich  zu  erklärenden  Vorgängen  von  den  Vorfahren 
des  Menschen  her.  Hef.  hält  bekanntlich  weder  den  einen  noch  den 
anderen  Staudpunkt,  wenn  er  einseitig  und  ausschliesslich  ver- 
treten wird,  alB  für  „Erklärungen"  genügend,  sondern  glaubt,  dass 
beide  Berechtigung  haben,  beide  neben  einander  bestehen  können 
und  müssen,  und  meint,  dass  die  sich  öfters  zeigenden  Differenzen 
von  einem  höheren  Gesichtspunkte  aus  zu  schlichten  sind. 

Toldt  hat  sich  neuerdings  in  einer  in  den  Denkschriften  der 
Wiener  Akademie  (Math.-nat.  GL,  1893,  S.  63—88.  2  Taf.)  veröffent- 
lichten Arbeit  „lieber  die  massgebenden  Gesichtspunkte  in  der  Ana- 
tomie dos  Bauchfells  und  der  Gekröse"  ausführlich  über  den  Gegen- 
stand geäussert.  Ausserdem  hat  Toldt  auf  der  7.  Versammlung  der 
Anatomischen  Gesellschaft  in  Göttingen  ein  Eeferat  ^jUeber  die  Ge- 
schichte der  Mesenterien"  erstattet,  in  dem  er  die  eigenen  und  fremden 
Untersuchungen  der  letzten  Jahre  bespricht  und  seinen  Standpunkt 
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an  der  unteren  Fläche  der  geschilderten  Epitheleinsenkung,  dicht  am 
Epithelsanm,  ohne  jedoch  die  seitlichen  Wände  dieser  Eineenkung  zu 
berühren.  Mithin  liefern  submucöse  Kryptenabschnitte  und  Epithel- 
einsenkungen Ersatz  für  den  hier  ausfallenden  directen  Contact  zwi- 
schen Überflächeuepithel  und  FoüikeL  —  Dieser  Befund  scheint  für 
die  von  anderen  Autoren  z.B.  Retterer  (s.  oben)  gemachten,  aber 
irrthümlich  gedeuteten,  die  richtige  Erklärung  zugeben:  die  schein- 
bar isülirten  Epithelmassen  innerhalb  der  Leukocytenterritorien, 
■welche  ßettorer  als  „abgeschnürte  Epithelzapfen^  ansprach,  sind 
sonach  nichts  Anderes,  als  die  submucösen  Abschnitte  der  Krypten, 
deren  Zusammenhang  mit  den  oberen  Theilen  der  Krypte  jetzt  durch 
Serienscbnitte  nachgewiesen  wurde.  Obwohl  dieser  Befund  sieh 
nicht  direct  auf  den  Menschen  bezieht,  hält  ihn  Ref.  doch  für  wichtig, 
einmal^  weil  sich  vielleicht  auch  hier  einmal  etwas  Aehnliches  zeigen 
könnte,  zweitens,  weil  hierdurch  eine  auch  für  den  Menachen  ausser- 
ordentlich wichtige  allgemeine  Frage  (s.  oben)  in  negativem  Sinne 
entschieden  sein  dürfte. 


Die  Frage  nach  der  Herkunft  der  motorischen  Darmnerven 
ist  auf  physiologischem  Wege  ihrer  Lösung  näher  gebracht  worden. 
Da  zwar  die  Methode  physiologisch,  die  Fragestellung  und  die  Er- 
gebnisse anatomischer  Natur  sind,  soll  die  betreibende  Arbeit  von 
Eugen  Steinach  in  Prag  (Üeber  die  motorische  Innervation  des 
Darmtractos  durch  die  hinteren  Spinalnervenwurzeln.  Lotos,  N.  F. 
Bd.  14,  1894;  Sep.-Abdr.  7  S.)  an  dieser  Stelle  Erwähnung  finden. 
Steinach  stellte  sich  zunächst  die  Frage:  Enthalten  die  hinteren 
Wurzeln  auch  motorische  Fasern,  und  zwar  solche  für 
die  Musculatur  der  Eingeweide?  Das  Experiment  (Versuchs- 
object  war  Rana  eseulenta)  antwortete:  Es  bestehen  für  die  einzelnen 
hinteren  Wurzelpaare  gesetzmässig  auf  einander  folgende,  wenn 
■ach  nicht  ganz  abgegrenzte  motorische  Functionsgebieto,  welche 
annähernd  den  Hauptabschnitten  des  Darmtractus  entsprechen.  Die 
Äweite  und  dritte  hintere  Wurzel  versorgen  die  Musculatur  des 
Oesophagus,  und  zwar  die  dritte  hintere  Wurzel  den  unteren  Ab* 
schnitt  desselben,  den  TJebergang  in  die  Cardia  and  den  Cardiatheil 
des  Magens.  Die  vierte  hintere  Wurzel  innervirt  die  ^usuulutur 
des  Magens  und  des  Anfangstheiles  des  Dünndarmes.  Vergleichend- 
anatomisch  ausgedrückt,  versorgen  das  dritte  und  vierte  hintere  Wurzel- 
paar die  Musculatur  des  Vorderdarms.  Das  fünfte  und  sechste  hin- 
tere Wurzelpaar  versorgt  die  Musculatur  des  Mittel-  und  Enddarms, 
und  zwar  die  fünfte  Wurzel  vorwiegend  die  Musculatur  des  Dünn- 
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danns,  die  sechste  Wanel  vorwiegpad  die  Mnarahtnr  des  Üeber- 
gangstkeiles  vom  Dünndarm  xnm  Bectnm  and  die  des  letzteren  aelfast. 
Ausserdem  innervirt  die  sechste  hintere  Wurzel  die  Huscolaris  der  Harn- 
blase. Es  ergab  sich  nun  die  zweite  Hauptfrage:  Führen  auch 
die  vorderen  Wurzeln  znotorisehe  Fasern  für  die  Ein- 
geweidemuskeln? Auf  Grund  seiner  Versuche  muss  Stei- 
n  a  c  h  für  die  dritte,  vierte  und  fünfte  vordere  Wurzel  einen 
motorischen  £influss  auf  die  Kagendarmmuseulatur  entschieden 
bezweifeln.  Bezüglich  der  sechsten  vorderen  Wurzel  wsr 
Steinach  zu  einem  endgültigen  Ergefanlss  noch  nicht  ge- 
kommen. Wenn  auch  die  Ergebnisse  von  Versuchen  an  Frö- 
schen sich  nicht  direct  auf  höhere  Wirfoelthiere  übertragen  Unnrn, 
80  dürfte  sich  aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  —  vorläufig  fär 
niedere  Wirbelthiere  —  ergeben,  dass  die  hinteren,  bisher 
sog.  „sensibeln*'  Wurzeln  motorische  Fasern  für  die  (ans 
den  Seitenplatten  stammende)  splanchnischeMusculatnr 
führen,  dass  also  nicht  sämmtliche  Mnskelsysteme  des 
Bumpfes  von  den  vorderen,  bisher  sog.  T^motorischen^ 
Wurzeln  versorgt  werden.  Vielleicht  ent^rechen  solche  Fasern 
nur  den  Vorderhornzellen?  £s  sind  ja  solche  bei  Hnhner- 
embryonen  von  y.  Lenhossök  und  Bamön  y  Cajal  gefunden 
worden. 

Vermuthlich  sind  die  motorischen  Functionen  der  hinteren  Wur- 
zeln mit  den  oben  erwähnten  nicht  erschöpft.  Steinach  ist  be- 
reits mit  dem  Studium  des  Verlauf  der  Darm-Vasomotoren  be- 
schäftigt 

Zar  Anatomie  der  Leber  liegt  eine  Mittheilung  vor.  Schim 
vor  längerer  Zeit  hatte  A.  v.  Koelliker  (Gewebelehre,  5.  Aufl.) 
den  Satz  aufgestellt,  daas  ein  guter  Theil  der  GaUencapillaren  keine 
Netze  bildet,  sondern  blind  endet.  Von  diesem  Verhalten  gaben 
Präparate,  die  v.  Koelliker  jetzt  nach  der  „schnellen  Golgi'schen 
Methode*^  angefertigt  hatte  und  in  der  Würzburger  physikalisch- 
medidnischen  Gesellschaft  (Sitzungsber.  ders.,  14.  Januar  1893;  zeigte, 
gute  Bilder.  Ausserdem  aber  fanden  sich  an  denselben  auch  noch 
an  manchen  blinden  Enden  und  Theilen  von  geechlossenen  Netzen 
kleine  seitliche  Nebenästchen,  von  denen  v.  Koelliker  vor- 
mathet,  dass  sie  als  in  das  Innere  der  Leberzellen  sich  abzwei- 
gende Ausläufer  zu  deuten  seien.  Sie  erinnern  an  die  v.  Kupffer- 
Bchen  Vacuolen.  Die  Nerven  der  Leber  vollständig  darzostelleo, 
ist  V.  Koelliker  nicht  gelungen.   Ausser  einzelnen  Nervengeflechten 
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an  Aost^hen    der   Vasa   interlobularia  war   von    dem    unzweifelhaft 
auch   ia  der  Leber  gut  entwickelten  NerveDsystem  nicht»  zu  sehen. 


9.  Harn-  und  Ceschlechtsorgane. 
a.  Harnorgane. 

Ueber  „drasenähnliohe  Bildungen"  in  den  Harnwegen 
machte  v,  Brunn  Mittheilung  (Ueber  drüsenähDliche  Btldungen  in 
der  Schleimhaut  des  Nierenbecken»,  dee  Ureters  und  der  Harnblase 
beim  Menecheu.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bei.  41,  S,  204— 302.  1  Taf. 
—  auch:  Rostocker  Ztg.  1892,  Nr.  521).  An  der  Schleimhaut  dea 
Nierenbeckens  fand  v.  Brunn  an  frisch  conservirtem  Material  (zwei 
Hingerichteten  von  30  und  40  Jahren)  die  von  Unruh  (1872)  ent- 
deckten sog.  DrQsen  wieder.  Es  sind  Einstülpungen  des  Epithels 
in  die  Schleimhaut  von  der  Form  einer  kleinen  acinöson  Drüse;  ein 
nnregelmässiges  Lumen  besteht  nur  in  der  Nähe  der  Mündung;  das 
Epithel  ist  überall  geschichtetes  Pflaaterepithel.  Im  Ureter  sind  Ge- 
bilde von  ähnlicher  Beschaffenheit,  nur  kleiner,  im  oberen  Drittel 
häufig  zu  finden.  Ihre  Gestalt  ist  hier  die  einer  Beere  mit  kurzem 
dickem  Stiel.  Eine  Lichtung  fehlt  hier  häufig  ganz;  manchmal  siebt 
mau  eine  kleine  unregelmässige  Höhlung  im  Stiel,  die  mit  dem  Lu- 
men des  Harnleiters  communieirt.  Ihr  Bau  ist  ähnlich  wio  an  den 
ihnen  entsprechenden  grösseren  Gebilden  dea  Nierenbeckens:  eine 
Membrana  propria  iät  vorhanden,  geschichtetes  Pflasterepithel 
(nicht  Cylinderepithel,  wie  Hamburger  meinte)  erfüllt  die  soliden 
Exemplare  vollständig,  kleidet  die  ausgehöhlten  aus.  —  Im  unteren 
Theile  des  Ureter  fehlen  diese  drüsenähnlichen  Bildungen. 

In  derBlHse  enthält  die  Schleimhaut  zahlreichere  grössere  und 
kleinere  Epithelzellen ballen  oder  Epithelzapl'en,  welche  entweder 
völlig  vom  Bindegewebe  umschlossen  sind  oder  durch  einen  dickeren 
oder  dünneren  Stiel  mit  der  Oberflücho  in  Zusammenhang  stehen. 
Ein  Lumen  kommt  in  diesen  Gebilden  niemals  vor.  Die  Frage, 
ob  man  die  geschilderten  Dinge  als  ,fDrü&en"  bezeichnen  dürfe,  be- 
antwortet V.  Brunn  mit  ^Nein*',  «ia  ein  regelmässigua  Lumen,  sowie 
charakteristische  Drüsenzellen  fehlen;  er  will  die  mit  dem  Ober- 
flächenepithel zusammenhängenden :  pEpithel&proaseu'',  die  völlig 
abgeschnürten:  -Epithelnester^  nennen.  Ueber  die  Bedeutung 
dieser  Bildungen  lässt  sich  nichts  sagen;  ihre  Entstehung  erklärt 
sich  wohl  dadurch,  dasa  das  Verhalten  von  Epithel  und  Binde- 
gewebe in  den  Harnwegen  gerade  umgekehrt  ist  wie  an  üt:u  übrigen 
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TOB    gesdüditeccB   PiMMfcCfwtfcfi'    ^«öae 
Bindegew^ie   ragen  ia  du  F{Mif<  kcscs 
Detiartzg  mh  eJitarrfW  TcfbnlcJBc  T^agif. 
za{)fea  ikre  Lage  babea.  fÜeWaacksäa 
wogen  T^ig**i  also  nidit  ccn  FprWfcieta,  —  v5e 
sondern  ein  Kndegevet«accz. 


Die  Nerven  der  Stere  iiiZianfe»,  vie  ocs  S-esxfxs  -Pir 
Kurzem  (Biolog.  üatiiiBihMy ,  S.  F.  Bts.  S  koeärxfl.  md  -n» 
dies  T.  KoelHker  (Sinangsfaer.  d.  Wsxh.  Fbj«,HB«iL  Osft.  ^aair 
1893]  bessidgte  v»d  vcä»*  wrübpg!«,  var  Aüem  as.  Stfo.  An-triex 

liker  konnte  die  S^zrea  aäefe  aar  fcs  za  äsa.  JCal; i^xfamcs.  ^r- 
percben,  aondem  TielaMä  f'arShrr  käaimi  m.  Icn«  ftewnmgi.*'  T»r- 
folgen,  die  witsrlnwii^r,  csfi  Eöiirvek  thl  EoiZi^sm^sL  aukSCüa. 
Dasselbe  gut  -njo  XerTen  der  HllZe  ^es  Orgas.«.  i^  sel  t^üsl 
Orten,  ron  den  Kerren  der  ofceri  Bf  n'VäTfi  ^i 
bis  an  die  Tonica  nt^otta  itaii lagen  -xad  ndaäg 
Vielleicht  sind  die  letzzerea  So-i^  sea^ibeL  S^rrta.  ax  «»x 
Harnkanäleket:  glaabt  t.  K»«li£k«rr  b:i  5:ckerl«:t  aT-t- 
schlieasen  an  köncen.  ''AackBcd  änecDa-bäB«r  ijegatzT«  Er- 
gebnisse gebabt.} 

b.  G*fckI«£biJ'.rgaa«. 

Ueber  die  vexblicken  Gcse&ieekXKr^ai«  Be^fs  ''if—ii'  keös«^ 
Aiboten  tot,  Te2ete  an  dieacr  5ct&e  «rwiäscs  vcriea.  mäamutA^ 
Desbalb  sei  bier  nur  «af  d^  asaroadaeatf»  .Iffi  r"'**t  fa.  ^en.  Lear- 
bödiem  ran  Feäling  mmd  Kütxer  mcm^'Wmww.  S,  vecft  & 
betreflSenden  BeÜBratZL. 

■  iaaüch*  GefcxZ^eiif^rgtie. 


An  jj'isrbf  Mstieisl  vna  TTiayiy ii 'ir<a  niarö».  £sf  <^  B^^ 
ato^o-  Ar.atosne  ron  Rndoif  Hermea  «aas  &£bcL  '£i«  E^ixk^l- 
Terh&ltnisse  in  den  ABafäbr&s.gsg4agem  d9:r  «ia£i:ek«&. 
Gescblecbtsdräsen  anxesKukx  (Isnag.-D>M.  Bc«tA<äc,  I^Sß,  -^  S. 
1  Td).  Die  Ergabniase  knd  ksz  ki^a^:  1/  Im  E«t«  testia 
findet  scb  sovobl  plattes  vie  a^efirigu  CTlfaderepitb^L 
3)  Zwisdien  den  c^indriadica  EpctWaeiüen  der  V^aa  «^«»fntäa 
tratan  «naptne  Flimraerzell^n  aai^  deren  Aazakl  gei^fts  'Sta«  Cfl^as 
flpididTmidis    hin    dergestalt    aaniat,    daac   csna   Ftsmaierzeiie 
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regelmässig  mit  einer  fli  mm  erlosen  Cylinderzelle  ab- 
\vecbBolt.  3)  Im  Vaa  epididymidis  beHteht  eiufacbee  Lobes  cylin- 
drischea  Flimmerepifbel  mit  Ersatzzellen  zwiscben  den  Fusspankteri 
der  GyliDderzellen,  4)  Der  Flimmerbesatz  der  C3'liDderz6llen  verliert 
sich  im  Anfaugsstück  des  Vas  deferens,  und  zwar  zuerst  auf  der 
Höbe  der  ia  das  Kanallumen  heroinragenden  Epitbelfalten ;  zwischen 
letzteren  erhält  er  sich  bis  zum  Uebergang  des  Anfangs-  in  das 
Alittelstiick  des  Vas  deferens.  (Ob  diese  Verhältnisse  con&tant  sind, 
oder  ob  nicht  Versohiedenheiten  nach  dem  Alter,  vielleicht 
auch  nach  Individuen  vorkommen,  möchte  Hef.  nach  eigenen 
Untersuchungen  dahingestellt  sein  lassen.)  b)  Das  Epithel  in  dem 
Beste  des  Vas  deferens  ist  überall  cylindrisch,  nicht  flimmernd. 
Zwischen  den  Füssen  der  Cylinderzellen  liefen  Eraatzzollen  wie  im 
Vas  epididymidifi.  6)  Das  Epithel  der  Ampulle  ist  einschichtiges 
Gylinderepithel. 


üeber  die  bisher  fast  ganz  unbekannten  feineren  Nerven  der 
männlichen  Oeschlechtsorgane,  sowie  die  Endigungen  der- 
selben hat  QeorgiosSclavuDos  aus  Athen,  bisher  Assistent  in  Würz- 
burg, eine  hoch  interessante  Mittheilung  im  Anat.  Anzeiger  (Bd.  9^ 
Nr.  1  u.  2,  Ocfc.  1893,  S.  42— öl,  9  Abbildgn.)  veröffentlicht.  Mit 
Hülfe  der  Golgi*8chen  Methode  gelang  es  dem  Verf.,  die  feineren 
Nerven  und  ihre  Endigungen  in  den  Corpora  cavernosa  penis,  der 
Glans,  der  Urethra,  ferner  im  Hoden,  Nebenboden  und  Vaa  deferens  zu 
ermitteln.  DieNervendes  Hodens  [Kaninchen^Hengst,  Kater) bestehen 
aus  feinen  Fasern,  die  ein  Geflecht  um  die  Gef^sae  bilden  und  mit 
diesen  zwischen  den  Samenkanälchen  verlaufen.  Von  diesem  Faser- 
geflecht zweigen  sich  einzelne  Fasern  ab,  welche  die  Membrana 
propria  durchsetzen  und  zwischen  den  Epithelzellen  mit 
Endanschwellungen  endigen.  (Verf.  bildet  dies  höchst  merk- 
würdige Verhalten  ab!)  Die  Nerven  des  Vas  deferens  bestoben  aus 
ziemlich  dicken  wahrscheinlich  markhaltigen  Fasera,  welche  die  Muskel- 
schicht durchsetzen,  um  in  derselben  nach  mannigfachem  Verlauf  zu 
endigen:  Aeste,  die  sich  wiederum  in  feine  varicöse  Fäserchen  theilen. 
Es  entsteht  so  ein  wirklicher  Plexus  in  der  Muskelschicht  des 
Vas  deferens,  den  Sclavunos  „Plexus  myospermaticus"  nennt. 
Einige  Nervenfasern  gehen  durch  die  Musculans  hindurch,  geben 
hier  Aeste  ab  und  gelangen  bis  zur  Submucosa,  wo  sie  sich  ver- 
ästeln. Aus  den  Aesten  dieser  Fasern  entstehen  wiederum  Fäser- 
chen, die  entweder  in  den  Papillen  oder  im  Epithel  frei  enden. 
(Auch  das  ist  alles  klar  und  Überzeugend  abgebildet.)    Aehnlich  wie 
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im  Vas  deferena  verhalten  sich  die  Nerven  an  der  Epididymis.  Aach 
hier  bilden  sie  einen,  allerdings  nicht  so  reichlichen  Plexus  in  der 
Moficuiaris.  Von  diesem  gehen  auch  hier  Fasern  ab,  die  in  das 
Epithel  eindringen.  In  dos  Corpus  cavernosam  penis  treten 
Nervei^fasorn  sowohl  mit  den  Gefässen  ein,  als  auch  vom  N.  dorsalis 
penis  her.  Sie  verlaufen  in  den  Trabekeln  gegen  die  Mitte  des  Corpua 
cavernosam,  wobei  sie  zahlreiche  Aeste  abgeben,  welche  schliesslich 
bis  anter  das  Endothel  der  oaveruösen  Räume  gelangen  und 
hier  mit  einer  Endanschwellung  aufhören.  —  Aehnlich  ver- 
halten sich  die  Nerven  am  Corpus  cavernosnm  urethrae.  Be- 
sonders schön  sind  sie  iu  der  Glans  zu  sehen,  wo  Slavnnos  intra- 
epitheliale  Endigungen  fand,  die  er  genau  beschreibt  und  ab- 
bildet. Was  die  Nervenendigungen  in  der  Urethra  betriflFt,  so  fand 
Verf.  aus  feioen  Nervöofasern  bestehende  Nerven stümmchen,  welche 
zunächst  subepitheliol  verlaufen,  um  sich  dann  in  mehrere  Aeste 
aufzulösen  undPäserchen  in  das  Epithel  hinein  zugeben,  die  hier  fr  ei 
eodea.  Unter  dem  Epithel  der  Glans  sowie  der  Präputialhaut,  femer  in 
den  Trabekeln  der  Corpora  cavernosa  und  an  Gefässwandungen 
(V.  dorsalis  penis)  fanden  sich  eigenthOmliche  Zellen,  welche  in  ihrer 
Form  an  Ganglienzellen  erinnern,  jedoch  mit  Nerven,  soweit  bekannt, 
nicht  zusammouhjiugen.  Verf.,  der  mehrere  Abbildungen  von  ihnen 
gibt,  vergleicht  sie  mit  den  Langhans'schen  Zellen.  Aeholiche 
Zellen  kommen  unter  dem  Epithel  der  Geschmacksknospen  und  in 
der  FroBchhaut  vor. 


10.  Nervfnsystem, 

a.  Centrales  Nerrensyatem. 


M.  V.  Lenhoasäk  (bisher  in  Basel,  jetzt  in  Würzburg)  hat  sich 
dos  Verdienst  erworben,  die  in  den  letzten  Jahren  von  vielen  unserer 
bedeutendsten  Forscher  aogebahnteD  und  erreichten  Fortschritte 
unserer  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  des  Nervensystems  im  All- 
gemeinen, besonders  der  Centralorgane  zusammenhäDgend  klar  und 
vollständig,  mit  einer  Reihe  von  Abbildungen  versehen,  darzustellen. 
(Der  feinere  Bau  des  NervensystemB  im  Lichte  neuester  Forbchungen. 
Fortschritte  d.  Medioin  Bd.  10,  1892;  Sep.-Abdr.  139  S.,  33  Fig.  im 
Text,  3  Taf.)  Dieses  Referat  des  auf  diesem  Gebiete  selber  als 
Autor  mit  f^folg  aufgetretenen  Verf.'a  sei  allen,  die  eich  in  diese 
schwierige  Materie  einarbeiten  wollen,  angelegentlich  empfohlen. 
Ein  kurzer  Auszug  aus  dem  Referat  ist  uomöglicb;  auch  ist  ohne 
J»brhnch  d.  pracL  MadloiiL    laM.  3 
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Abbildangen  ein  solches  ohne  Werth.   Ref.  kann  also  nur  zam  Stadiam 
dbs  ja  leicht  zugäDgigeu  Originalä  aulTordero. 


Von  Wilhelm  Hia,  dem  unermüdlichen  Forscher  auf  embryo- 
logiechem  Gebiete,  liegen  mehrere  Arbeiten  vor,  welche  sich  mit  der 
£ntwickelung  des  Qehirns,  seiner  allgemeinen,  auf  diese  basirten 
Morphologie  und  seiner  Eintheilung  und  Nomenclatur  be- 
fassen —  zum  Theil  aber  auch  Fragen  allgemeiner  Art  berühren. 
Bei  der  EröSnuug  der  0.  V'ersammlung  der  Anatomischen  Qe- 
Seilschaft  (Wien,  Füngäton  1892}  hatte  His  eine  Rede  gehalten, 
welche  die  allgemeine  Morphologie  des  Gehirns  behandelte. 
His  hat  dieselbe  ausser  in  den  Yerhandlnngen  der  Anatomischen  Gesell- 
schaft (1892j  auch  in  seinem  Archiv  in  erweiterter  Form  und  mit  einer 
grossen  Anzahl  von  Figuren  ausgestattet  veröffentlicht  (Arcb.  f. 
Anat  u.  Entw.  1892,  S.  34G— 383,  3G  Fig.  Nach  Absendung  dea 
vorjähr.  Berichtes  erschienen).  Verf.  kommt  zum  Schlüsse  seiner 
eingebenden  Darstellung  zu  dem  Ergebniss:  1)  dass  die  allgemeine 
Morphologie  des  Gehirns  eine  nothwendige  Grundlage  für  die  Deutung 
der  Faserbahnen  bilden  muss  und  2)  dasa  eine  solche  allgemeine 
Morphologie  des  Gehirns  nur  dann  endgültig  zu  gewinnen  ist,  wenn 
wir  auf  die  allerersten  Entwickelungestufen  zurückgreifen.  Nur  von 
dieser  ersten  Anfaogsstut'e  aus  läset  sich  der  Bau  sicher  aufführen, 
dadurch,  dass  wir  die  frühesten  topographischen  Beziehungen  der 
einzelnen  Abschnitte  des  Markrohres  zu  einander  genau  feststellen 
und  dann  an  der  Hand  dieser  Merkmale  die  zunebmende  Ver- 
wickelung der  Formen  verfolgen. 

Ein  zweiter  kleiner  Aufsatz  von  His  (Zur  Nomenclatur  dea 
Gehirn-  und  Rückenmarks.  Arch.  f.  Anat.  etc.  1892,  S.  426—428) 
ist  zu  Händen  der  anatomischen  ^Nomenclatur- Cümmission"  ge- 
schrieben. Er  weist  darauf  bin,  dass  durch  die  histologischen 
und  entwickelungsgeschichtlichen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  der 
Begriff  des  Nervonursprungs  eine  scharfe  Fassung  erhalten  hat 
und  dass  die  Nomenclatur,  so  schwierig  die  Sache  auch  ist,  diesem 
Umstände  Rechnung  tragen  muss.  Wir  wissen  jetzt  mit  Bestimmt- 
heit, dass  eine  jede  Nervenfaser  aus  einer  einzigen  Zelte  entspringt 
und  dass  die  Fasern  nirgends  directe  Verhiudangen  zwischen  ver- 
schiedenen Zellen  herstellen.  Femer  ist  festgestellt,  dass  alle 
motorischen  Uraprungszellen  in  der  ventralen  Hälfte  des  Mark- 
rohres liegen,  die  Bensibeln  Ursprungszellen  dagegen  in  den  Spinal- 
ganglien, Auch  die  Ursprünge  der  Riechnerven,  Sehnerven,  Hör- 
nerveu    und   der  Geschmacksnerveü   liegen  ausserhalb  der  Central- 
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Organe,  theils  in  den  Sinnesor^^anen  selbst,  theils  in  den  Ganglien 
ded  Aoueticofacialis  und  deä  GLossopkaryngeus.  —  Mit  dem  Fort- 
schreiten unserer  Crkenntniss  wird  auch  die  Nomenclatur  Schritt 
halten  müsaen.  So  wird  man  nicht  mehr  gut  von  ^^Ursprüngen*' 
oder  „scheinbaren  Ursprüngen"  oder  T,Austritts6tellen"^  der  Nerven 
an  der  Oberfläche  der  Centralorgane  sprechen  dürfen,  sondern  von 
„DurchtritCsstellüD^'f  d.  b.  von  Stellen,  wo  die  centripetal  wie 
centrifogal  verlaufenden  Fasern  die  Oberfl&ohe  durchbrechen.  — 
Die  Frage,  ob  wir  die  ^Nervenwurzeln"  weiter  ao  nennen  dürfen, 
bejaht  His.  Statt  der  (^aul-^  und  „absteigeadeu")  intramedullaren 
^Wurzeln^  sei  wohl  „Strang"  besser.  Statt  ^»auf-**  und  „ab- 
Bteig6nd"müs8emanftber„cerebraUvärt8"  und  „medallarwärts" 
sagen.  Statt  der  „Pyramiden^-Babneu  sei  entschieden  besser  ,-,Gros s- 
hirubahnen"  des  Kückenmarkes.  Viel  Verwirrung  ruft  die  Be- 
zeichnung ^Brachia"  hervor;  besser:  Bruckenstiel,  Isthmusstiel. 
Wenn  wir  schliesslich  die  jetzige  Zählung  von  zwölf  Himnerven 
beibehalten  wollen^  statt  auf  die  alte  Zahl  neun  (iu  England  noch 
Usus)  zurückzukehren  oder  vierzehn  bis  fünfzehn  zu  nehmen,  so 
muss  man  doch  nach  His  den  „Facialis"  von  Anfang  an  in  Facialis  a. 
8.  und  Nervus  Wirsbergii  s.  iutermedius,  den  Acuaticus"  in  Nervus 
vestibuli  und  Nervus  Cochleae  scheiden. 

Auch  die  ^Vorschläge  zur  Eintheilüng  des  Gehirns"  (Arch.  f. 
Anat.  etc.  1893,  S.  172—179,  3  Fig.)  sind  zunächst  fiir  die  Nomenclatur- 
Cummissiou  und  die  Anatomiscbo  Gesellschaft  berechnet.  His  teilt 
das  ganze  Gehirn  oder  Encephalon  in  Cerebrum,  Grossbim  und  Rhomb- 
enoephalon,  Rautenhirn. 

Das  Rautenhirn  besteht  aus  den  AbtheUungen: 

I.  Myelencephalon,  Nachhirn:  MeduUa  oblongata. 
n.  Metencephalon,  Hinterhirn;  Cerebellüm,  Pens. 
HL  lathmus  rhombencepbali. 

Das  Cerehram  besteht  aus: 

IV.  Mesencephalon^  Mittelhirn:    Peduncali    oerebri    and 

Corpora  qoadrigemina. 
V.  Dioncephalou,  Zwischenhiru:  Pars  mamillaris  hypo- 

thalami:  Thalamus,  Metathnlamup^  Epitbalamus.    (Letztere 

drei  zusammen  r^  Thalamencephalün.) 
VI.  Telencephalon,    Endhirn:    Pars   optica  hypothalami; 

Corpus  striatum,  Rhinencephalon,  Pallium.   (Letztere  drei 

zusammen  =  Hemisphaerium.) 
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Von  allgemeinerem  Interesse  ist  die  von  His  auf  der  Nürnberg^] 
VerBammlung  der  Oegellächaft  deutuclier  Naturi'ursclier  und  Aerzte 
(Verhandlgn.  derselben,  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  189S,  AUgem.  TheiJ, 
S.  1 — 31,  28  Abbildgn.)  gehaltene  Rede  „Üeber  den  Aufbau 
unseres  Nervensystems^.  Nach  einer  kurzen  historieohen  üeber- 
sicht  stellt  His^  wenn  Ref.  so  sagen  darf,  als  condonsirten  Extraob 
der  neuen  Forsctiungsergebniase  folgende  Sätze  auf,  die  wegen  ihrer 
Einfachheit  und  Klarheit  sich  ganz  besonders  für  weitere  Elreise  eignen 
dfirften.  Jede  dem  Centralorgan  entsmmmende  Nervenfaser  entspringt 
als  Axenfortsatz  aus  einer  Nervenzelle.  Ihr  der  Zelle  abgewandtes 
Ende  läuft  frei  und  in  der  Hegel  mit  einem  Büschel  von  verzweigten  End- 
faden aus.  Die  meisten  Nervenzellen  geben  ausser  dem  Nervenfortsatz 
noch  eine  Anzahl  von  baumförmig  verzweigten  Ausläufern,  die  sog. 
Protoplasmafortsätze  oder  Dendriten  ab,  die  auch  ihrerseits  frei  endigen. 
Die  Empfindungs fasern  wurzeln  nicht  in  Zellen  der  Central- 
organe.,  sondern  sie  hängen  mit  Zellen  der  Spinalganglien  zusammen, 
denen  sie  seitenständig  angefügt  sind.  Der  centrale  Abschnitt  der 
Emp^dungsfasern  theilt  sich  nach  seinem  Eintritte  ins  Mark  zuerst 
in  zwei,  dann  in  mehrere  Fasern,  welche,  soweit  bekannt,  alle  frei 
auslaufen,  —  und  ebenso  endigt  der  periphoriache  Theil  der  Em- 
pfiuduugsfasern  in  freien  Endbäumcben  oder  in  Stampfen.  Dem- 
nach setzt  sich  das  Nervensystem  aus  zahllosen  von  einander 
getarenntet),  in  Fasern  auslaufenden  Zellenbezirken  zusammen,  den 
sog.  Nerveneinheiten  oder  Nenroiien.  In  der  grauen  Substanz 
bilden  die  Endverzweigangen  dieser  Einheiten  einen  dichten  Filz, 
aber  kein  Netzwerk.  Der  ununterbrochene  Zusammenhang  der 
sämmtlichen  Nervenelemente  innerhalb  der  grauen  Substanz,  den  man 
noch  bis  vor  Kurzem  angenommen  hatte,  besteht  in  Wirklichkeit  nicht. 
Von  den  tief  durchdachten,  den  Schluss  des  geistvollen  Vortrages 
bildenden  allgemeinen  Gesichtspunkten  mögen  einige  hier  angeführt 
werden.  „Die  Organisation  unseres  Nervenujätems  mit  ihren  zahl- 
losen ComplicatioDen  umfasst  die  OrundbediDgungen  fdr  das  harmo- 
nische Ineinandergreifen  unserer  sämmtlichen  Lebensvorgänge. 
Atbmung  und  Herzbewegung,  daa  Sptel  unserer  Gefäss-  und  Ein- 
geweidemuskeln^  die  Thätigkeit  unserer  Drüsen  sind  der  Herrschaft 
des  Nervensystems  derart  unterworfen,  dass  ein  jeder  besondere 
Vorgang  in  fein  abgestufter  Weise  mit  zahlreichen  anderen  zuaummen- 
bängt,  dieselben  hervorrufend,  mässigendodcr  zumStill^tand  bringend.^ 
„Die  Organisation  unseres  Nervensystems  bestimmt  fernerhin  die 
Schärfe  unseres  sinnlichen  Wahrnehmungsvermögens,  sowie  die 
Sicherheit  in  der  Beherrschung  unserer  Bewogungswerkzeuge.     Sie 


Anatomie)  Zellen-  und  Gewebelehre,  Entwickelungegfschichte.        37 

bildet  endlich  die  Grundbedingung  unserer  geistigen  Veranlagung, 
denn  ...  es  steht  fest,  daes  Oedäcbtuiss,  Phantasie,  Kraft  des  Willens 
und  Klarheit  des  Schluasyermögens  beatimmte  Eigenschaften  des 
Gehirns  voraussetzen  und  dass  mit  Veränderung  dieser  Eigenschaften 
unsere  geistige  Leistungskrafc  tiefe  Störungen  erfährt/* 

Auf  die  Biologischen  Untersuchungen  des  berühmten 
schwedischen  Forschers  Gustaf  Retzius  (N.  F.  Bd.  4  u,  5.  Berlin 
1893,  Fol.  Mit  zahlreichen  Tafeln),  welche  sich  zum  grössten  Theile 
auf  Nervensystem  und  Sinnesorgane  beziehen,  soll  hier  nur 
rhingewiesen  werden.  Retzius  hat  in  den  letzten  beiden  Jahrzehnten 
neben  Golgi,  His,  v.  Kupffer,  Ramön  y  Cajal,  van  Gebuch- 
ten, V.  Koelliker,  v.  Lenhossök  u.  A.  ganz  besonders  zu  dem 
stattlichen  Bau  beigetragen,  den  unsere  Kenntniss  vom  Nervensystem 
heut<3  bildet  gegenüber  der  kümmerlichen  Hütte,  die  vor  zwanzig  Jahren 
hier  stand. 

Die  Arbeit  v.  KoelUker^s  über  die  Nerven  der  Milz  und  der 
Nieren,  —  ebenso  die  Steinach's  über  die  Nerven  des  Darmes  s.  o. 
unter  den  betreffenden  Organen. 

Zum  Schlüsse  dieses  Kapitels  soll  noch  das  nach  Edinger^s 
Angaben  von  R.  Jung  in  Heidelberg  angefertigte  Modell  des 
Rückenmarks  ^Preis  150  M.)  erwähnt  werden.  Wenn  auch  der 
Preis  den  meisten  Herren  OoUegen  die  AnschafiTung  verbieten  wird|.{ 
80  dürfte  es  doch  für  Anstalten^  sowie  für  Specialisten  sehr  geeignet 
sein.  Das  Modell  stellt  den  oberen  Rückenmarkstheil  und  die 
Medulla  oblongata  dar.  Eine  ausführliche  Beschreibung  nebsfej 
Abbildung  ünden  Interessenten  im  Anatom.  Anzeiger,  Jahrg.  8, 
Nr.  5,  S.  172 — 175,  (Auf  Wunsch  sendet  der  Verfertiger  Beschrei- 
bung und  Abbildung  kostenfrei.) 


II.  Sinnesorgane. 

a.  Gernclisorgan. 

Durch  gleichzeitig  erschienene  Arbeiten  von  Gustaf  Retzias 
(Biolog.  Untersuchungen,  N.  F.  Bd.  4,  S.  10  u.  33)  und  M.  v.  Leu- 
hossäk  (Anat.  Anz.  Jahrg.  8,  Nr,  4,  S.  121)  ist  die  freie  Endi* 
gung  der  Nervenfasern  an  den  Geschmacksknospen  der 
Wirbelthiere  als  Thatsache  festgestellt  worden.  Die  einzige  Differenz 
zwischen  den  genannten  Forsebern  bclriffc  die  Frage,  ob  die  Nerven- 
fasern im  Innern  der  Qe.^ichmacksknospeD,  zwischen  deren  Zellen, 
in  ihre  Endbäumchen  auslaufen,  oder  ob  sie  nur  deren  Oberfläcbe 
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umranken.  Retzius  spricht  eich,  besonders  für  Saugethiere,  für 
ersteres  Verhalten  aus,  während  Lenhossök  bei  Fischen  wie  beim 
Kaninchen  mehr  den  Eindruck  einer  wenigstens  baaptHächlich  peri- 
gemmalen  Endignng  der  Nervenfasern  gewann.  Leu  h  o  s  s  S  k 
spricht  bei  dieser  Gelegenheit  seine  Ansicht  über  die  morpho- 
logische Bedeutung  der  Geschmackszellen  und  derSinnes- 
epitbelien  überhaupt  aus.  Er  hält  sie  gewissennaesen  für  fort- 
satzlose kurze  Nervenzellen,  Nerveukörper,  au  denen  die 
Function  des  Fortsatzes  durch  den  an  die  Zelle  herantretenden 
Ausläufer  einer  fremden  Zelle  übernommen  wird. 

AucbArnstein  (Die  Nervenendigungen  in  den  Schmeckbechern 
der  Säuger.  Arch.  f.  mikrosk.  Annt.  Bd.  41,  S.  195—218,  1  Taf.) 
kam  bei  Säugern  (Papilla  foliata  des  Kaninchens)  zu  demselben  Er- 
gebntBS,  dass  nämlich  die  terminalen  Nervenfibrillen  niemals 
in  die  centralen  Fortsätze  der  axialen  Qeschmackszellen 
übergehen,  sondern  ihnen  nur  anliegen,  um  sich  an  ihnen 
emporzuranken  und  in  der  Höhe  des  Geschmacksporus 
frei  zu  endigen.  Da  alle  drei  Autoren  ihre  Beschreibungen  mit 
klaren  und  schönen  Abbildungen  belegen^  so  ist  wohl  an  der  Con- 
tiguität  zwischen  Sinneszellen  und  Nervenfasern  anstatt  der  früher 
vom  physiologischen  Htaniipunkte  aus  gefurderten,  von  den  Anatomen 
meist  für  ^wahrscheinlich^  erklärten,  aber  niemals  nachgewiesenen 
Continuität  nicht  mehr  zu  zweifeln. 


b.    A  11  g  e. 

An  Präparaten  von  einem,  nach  Eindringen  eines  Fremdkörpers 
frisch  enucleirten  menschlichen  Auge  durchforschte  Alfred  Scha- 
per  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  41,  S.  147— lt>7,  1  Taf.)  mit  Hülfe 
der  neueren  Technik  (Fixirung,  Schnitte,  Färbung)  die  so  viel  untor- 
snchte  Netzhaut.  Ausser  seinen  Einzelbeschreibungen,  die  sich 
hauptsächlich  auf  die  Macula  lutea,  eowie  die  Hen [ersehe  Faser- 
Bcbicbt  beziehen  und  manche  frühere  Angaben  vorbessern  und 
vervollständigen,  sind  vor  Allem  die  Abbildungen  eines  Schnitts 
durch  die  Macula,  sowie  solcher  durch  drei  andere  Stellen  der  Retina 
von  Werth, 

c.  Gehörorgan, 

An  einem  grosseu  Material  von  Hacenschädeln  stellte  Ostmann 
(Königsberg)    ein    Abhängigkeitsverhältniss    der   Form    des 
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äusseren  Oebörgangs  von  der  Schädelform  fest  [^Monateschr. 
f.  Olirenheilk.  1B93,  Nr.  3).  Im  Allgemeinen  gehört  zu  dem  dolioho- 
cepfaalen  Schädel  ein  mehr  kreisrundes,  zu  dem  brachycepbalen 
Schädel  ein  mehr  länglich-ovales  Lumen  des  Qehörgangs. 

Das  Gefässsystem  des  äusseren  Ohres  war  bisher  merk- 
würdig wenig  bekannt.  Diese  Lücke  hat  H.  Schröder  aus  Lübeck 
in  seiner  Jenenser  Doctordissertation  (1892;  1  lithogr,  Taf,  31  S.) 
kaszufdllen  gesucht.  Der  vordere  Theil  der  Helix,  der  Tragus  (und 
in  mauchen  Fällen  des  ^Delta")  werden  von  den  vorderen,  die 
ganze  Übrige  Ohrmuschel  von  den  hinteren  Arterien  mit  Blut  ver- 
sorgt. Diese  Vertheilnng  stimmt  genau  mit  den  entwickelungs- 
geschichtlichen  Gebieten  (vordere,  hintere  Höcker,  His)  überein. 
Die  hinteren  Arterien  der  Ohrmuschel  sind  mit  einem  weit  ver- 
;iw6igten  Netze  relativ  starker  Anastomosen  versehen  (Schutz 
gegen  Erfrieren).  Der  äussere  Gehörgacg  wird  ausserdem  noch  von 
der  Arteria  anriculartd  profunda  versorgt.  Von  den  zwei  hierher 
gebenden  Aeatcn  derselben  gelangt  der  eine  an  die  untere  Wand, 
wo  er  sich  am  Ringbande  verzweigt,  der  andere  —  Arteria  sulci 
vom  Verf.  genannt  —  an  die  obere  Wand  des  Gehörganges.  Hier 
£nden  Anastomosen  mit  den  beiden  oberflächlichen  Obrartericn,  dem 
Bamus  auricularis  superior  der  Arteria  temporalis  etc.  statt.  Da  Verf. 
fden  Schwerpunkt  auf  die  wirklich  sehr  klar  und  ansprechend  aus- 
fgefÜhrten  Abbildungen,  weniger  auf  die  Beschreibung  legt,  so 
»ien  Interessenten  gleichfalls  aut  jene  verwiesen. 


12.  £Dtwickelang8ge8cLi('bt<*. 

Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Kenntnisse  und  Anschauungei 
von  der  Vererbung  sprach  Waldeyer  als  Vorsitzender  der  Ana- 
tomischen Gesellschaft  in  seiner  EröflPnungarede  auf  der  Göttinger 
Versammlung  (Verhandlgn.  d.  Anat.  Ges.  1893,  8.  3—11).  Aue- 
gehend von  der  nnclearen  Befruchtungs-  und  Vererbangstheorie 
von  0.  Hertwig  u.  A.  wirft  Waldeyer,  obwohl  er  diese  Lehre  für 
die  aur  Zeit  best  begründete  hält,  doch  die  Frage  auf,  ob  nicht 
auch  in  dem  Protoplasma  der  Zelle  „Erbmasse"  enthalten  sei, 
ob  nicht  auch  dieses  ^Vererbungspotenzen^'  besitze.  Es  komme 
in  letzter  Instanz  darauf  an,  ob  bei  der  Spermatogenese  das 
Protoplasma,  wenn  auch  nur  zu  einem  geringen  Theil e, 
mit  in  die  Bildung  des  Spermatozoon  eingehe  oder  nicht. 
(Bef.    ist  nach   eigenen   Untersuchungen   am   Menschen   der  Ueber- 
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NCeugung,  dass  ersteros  der  Fall  ist.)  Sei  dies  der  Fall,  dann  könne 
man  den  vererbendüu  Einfluss  des  Protoplasmas  —  im  Gegensatz 
zum  Kern  —  nioht  völlig  ausäcblieesen. 

Von  0.  Hertwig  wie  von  Boux  (Innsbruck)  liegen  wieder 
Mittheilungeu  über  den  im  vorigen  Bericht  erwUlinten  Gegenstand 
vor,  welche  die  ersten  Theilungen  des  thioriscben  Eios  und 
ihre  Beziehungen  zu  der  Organbildung  des  Embryo  be- 
treffen. Da  während  der  Niedersohrift  dieses  Keferats  eine  neue 
aasfübrliche  Arbeit  von  Hertwig  erschien,  während  Koux  seine 
Intgegnung  hierauf  dem  Ref.  als  Herausgeber  des  Anatomischen  An- 
zeigers bereits  eingesandt  hat,  muss  eine  Klärung  dieser  ebenso 
wichtigen  wie  schwierigen  Verhältuisse  abgewartet  worden.  Der 
nicht  vollstfindig  in  den  Gegenstand  Eingeweihte  ist  einstweilen  nach 
dem  Studium  einer  Arbeit  gewöhnlich  mit  den  SchlussfolgeruDgen 
des  Verf.'s  einverstanden,  bis  er  dann  die  Entgegnung  liest,  die  ihn 
vielleicht  wieder  vom  Gegentheil  überzeugt. 

üeber  die  Entwickelung  der  menschliohen  und  tbieri- 
schen  Physiognomien  hat  W.  His  auf  der  Versammlung  der 
schweizerischen  iiaturiorschenden  Oesellachaft  in  Basel  einen  Vortrag 
gebalten,  den  er  in  erweiterter  Fassung  in  eeißum  Archiv  (1ÖÖ2, 
S.  384—424,  51  Abbildungen)  veröffentlicht.  Zum  Sabluane  dieser 
leider  wiederum  nicht  kurz  referirbaren  Arbeit  gibtHis  einen  Rück- 
blick von  allgemeinem  Interesse:  Es  gibt  eine  Periode,  in  der  die 
Köpfe  der  verschiedensten  cranioten  Wirbelthier-Embryonen  einander 
sehr  ähnlich  sind.  Die  Stirnhaut  zieht  sich  noch  glatt  über  das 
stumpfe  Ende  des  wenig  gegliederten  Gehirns  hinweg,  die  Ober-  und 
Unterkieferbogen  umfassen  als  flache  Wülste  die  blinde  Mundbucht. 
Die  folgenden  Differenzirungen  werden,  soweit  sie  sich  nicht  auf 
Veränderungen  des  Gehirns  und  seiner  Kapsel  beziehen,  besonders 
durch  die  Bildung  einer  vom  vorderen  Gehirnendo  aioh  abhebenden 
Epidermisfaite,  der  Schnauzen  falte,  bestimmt,  welche  als  die 
Trägerin  der  beiden  Riechgraben  erscheint.  Die  mannigfachen  Varian- 
ten in  Ansdehnang  und  Lagorangsweise  der  Schnauzenfalte  be- 
stimmen grossentheils  den  physiognomischen  Charakter  der  einzelnen 
Kopfformen.  Die  Entwickelung  der  Schnauze  aber  erweist  eich 
wiederum  abhängig  von  der  Entwickelung  der  in  ihren  Bereich 
fallenden  Sinnesorgane,  der  Riechhöhlen  und  besonders  der  Aug- 
ftpfel.  So  finden  wir  auch  bei  der  Entwickelung  des  Gesichtes  eiii 
festes    örtliches    und    zeitliches    Ineinandergreifen    aller    besonderen 
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Vorgänge.  Dabei  k6imen  sich  Theüe  beeinfiossen ,  die  einander 
scheinbar  nichts  angehen.  Wir  sehen  so,  dass  nicht  nor  das  reife 
Leben  eines  Organismas  anf  einer  verwickelten  physiologischen  Cor- 
relation  aller  seiner  Theile  beroht,  sondern  dass  aach  im  Verlaufe 
seiner  Entwickelungsgeschichte  zahllose  embryologische  (Korrelationen 
nothwendig  gewesen  sind,  ohne  deren  gesetzmftssiges  Ineinandergreifen 
der  Organismus  sich  Überhaupt  gar  nicht  sn  einem  lebensfähigen 
hätte  ausbilden  können. 

Jena,  Mitte  Januar  1894. 


n. 


Physiologie. 

Von  ProfeCBor  Dr.  P.  flrtttZB«r  in  Tübingen. 

I.  Blnt. 

Wie  früher  (Jahrbuch  1888  und  1893)  mitgetheilt,  hat  Roy  eine 
sinnreiche  Methode  angegeben ,  vermittels  deren  man  schnell  das 
speci fische  Gewicht  einer  kleinen  Blatmenga  bestimmen 
kann.  Man  verwendet  mehrere  Flüssigkeiten  von  verschiedenem  be- 
kanntem specißschem  Gewicht^  in  welche  man  einen  Tropfen  Blut 
fallen  läset.  Sinkt  er  in  der  Flüssigkeit  unter,  so  ist  er  schwerer 
als  diese;  steigt  er  in  ihr  in  die  Höhe,  so  ist  er  leichter,  und  bleibt 
er  ach  weben,  so  ist  er  gleich  schwer.  Die  von  Sherrington  und 
Copemau  (Journ.  of  physiol.  Bd.  14,  S.  &2)  angewendeten  Flüssig- 
keiten hatten  ein  speci£sches  Gewicht  von  1025 — 1070  und  bestanden 
aus  einer  wässerigen  Lösung  von  Bittersalz  mit  mehr  oder  weniger 
Olycerin  mit  einem  kleinen  Zusatz  von  Sublimat.  Bei  gesunden 
Menschen  schwankte  das  specifische  Gewicht  bei  sorgfältigster  Ver- 
meidung aller  Fehlerquellen,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann,  zwischen  1053  und  10*30,5;  das  Blut  der  verschieden- 
sten Thiere  zeigte  in  runder  Zahl  etwa  1050.  Intorcssant  ist,  wie 
schnell  selbst  nach  Injection  von  verhältnissmäsaig  bedeutenden  Men- 
gen O^TOpiger  KochsalslÖsung  ins  Blut  von  Kaninchen  (wodurch  es 
also  aoBserordcntliob  stark  vordünnt  wird)  dasselbe  sein  altes  speci- 
fisches  Gewicht  wiedergewinnt.  Schon  nach  wenigen  Minuten  ist  ea 
nahezu  auf  seiner  alten  Höhe.  Wohin  kommt  nun  in  dieser  kurzen 
Zeit  des  viele  Wasser?  In  erster  Linie  würde  Jeder  an  die  Nieren 
denken,  welche  dasselbe  ans  dem  Körper  hinausschaffen.   Das  scheint 


aber  nach  den  Unterrorftgirggfi  gesasster  Foaektr  detkai^h  ^'Jiks  zat- 
treffend  oder  anareicbend,  weil  aoeh  hä  \\  mt\  ■■"»mg  der  Siersa. 
das  specifiache  Gewidit  de»  Blntes  (nach  Ecaspriuixs^  t'»  ^kjwkf 
logischer  Kochsalzlösung)  in  naheaa  glririifr  Art  xa.  die  H&ae  toes^ 
und  innerhalb  der  kurzen  Zeit  in  die  Blaee  nicht  cstfers::  k  Tuk 
flam  abgesondert  wurde,  aU  för  die  Erhöhxng  dee  i^eei£ecbeft  Ge- 
wichtes durch  Entfernung  tou  WaMcr  aas  dem  OrganisBiaa  noch' 
wendig  gewesen  wäre.  Die  Haiqmffatwf  de«  Wassers  aber  £]»:<£ 
sich  offenbar  in  der  ünterlobsfadhle  sowohl  im  Dann  seihst ,  d^ir 
grosse  Uengen  dünner  Tläam^un  zamehtädec,  mit  aosserialb  des- 
selben in  den  mesenterialen  Ljaphdrüsea,  der  Galle&bUse  a£/i  der 
Peritonealhöhle  Tor,  wobei  noch  znbe»crlcc&  xsi,  dssBSherriagt'-^ft 
und  Copeman  viel  geringere  Mengen  Tca  Kcichaalj^soag  rse  B^st 
einspritzten  (schwankend  zwischen  0,25 — 2^  *^  des  KSrpes^gewicLrs > 
als  seiner  Zeit  Cohnheim  und  Liehtheim  bei  ihresi  bekacxtec 
Versuchen  &ber  H^driaie^  Spritzte  man  also  die«e  kkmefi  Xeng«s 
schnell,  d.  h.  in  weniger  sls  einer  Xxnnte  den  Kacfrchen  iz^  Btttt 
ein,  so  fanden  s^  nach  fünf  Minuten  zwei  Drittel  dieser  JFlössigkect 
bereits  ausserhalb  des  Mutes  in  den  oben  gw.aimten  Orten.  Ja 
selbst  bei  einer  Injectioo,  die  über  eine  Stmide  lang  fortgesetzt 
wurde,  stieg  nach  Terhünissmässig  kurzer  Zeit  •  in  etwa  1  -  ^  Somden] 
das  spedfiscfae  Gewicht  des  Blntes  wieder  nahezu  auf  scsne  alte 
Höhe,  und  zwar  in  den  ersten  Minuten  arssfTnrderriigh  »chneü. 

Ueber  die  sog.  Blutplittchen,  deren  Herkunft  ja  imm^  noch 
strittig  ist,  berichtet  Mosen  (Du  Boi»-Bejmond*s  Arch.  2%6,  S.  352,. 
Er  Tersetzt  das  Blut  mit  einer  Lösung  Ton  oxalsaurem  A  mmonlak,  wo- 
durch es  nach  den  Beobaehtxmgen  tob  Arthus  (Jahrb.  1892;  on- 
gerinnbar  wird,  und  ccntrifiigirt  die  Mischung  mehrere  Stunden. 
Üeber  den  rothen  Blutkörperchen  Hegen  dann  die  weissen,  und  auf 
diesen  massenhaft  die  Flittchen,  die  man  mit  einer  Pipette  bequem 
abheben  kann.  Versetzt  man  sie  mit  Kalksalzen,  so  tritt  Gerin- 
nung ein. 

lieber  die  TerBchiedene  Beschaffenheit  des  arteriellen 
nad  des  Tenösen  Blutes  liegen  ungemein  riele  Untersuchungen 
▼or.  Hamburger  (Zeitschr.  f.  Biolog.  K.  F.  Bd.  10,  8.  40bj  hatte 
nachgewiesen  (Jahrb.  ld@7),  dass  wenn  man  Blut  mit  ▼erschieden 
geaittigten  Salzlöenng^i  zusammenbringt,  dann  sehr  genau  die  Grenze 
SU  bestimmoi  iet,  an  der  die  rothen  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff 
«n  die  umgebende  Lösung  abgeben.    £r  £uxd  weiter,   dass  sich  die 


Grütznei. 

Blutkörperchen  dea  Arteriellen  und  des  venösen  Blutes  in  dieser  Be- 
ziehung verschieden  verhalten,  indem  die  venösen  ihr  Hämoglobin 
schon  an  eine  Kochaalzlöaung  von  0,62  ^■^^  abgeben ,  während  die 
arteriellen  selbst  einer  schwächeren  Lösung  gegenüber  ihr  Hämo- 
globin festhalten.  Hiemach  machte  es  den  Eindruck,  als  sei  das 
Flasma  des  venösen  Blutes  salzreicher  oder,  aligemein  ausgedrückt, 
als  „habe  es  eine  höhere  osmotische  Spannkraft  als  das  arterielle". 
Die  Ursache  hiervon  liegt  nun  in  dem  grösseren  Kohlensäuregehalt 
des  venösen  Blutes,  unter  dessen  Einfiuss  die  Blutkörperchen  mehr 
Kochsalz  aufnehmeD,  während  sie  Eiweiss  an  die  umgebende  Flüssig- 
keit verlieren.  Diese  Untersuchungen  hat  Hamburger  neuerdings 
(Du  Bois-Reymond's  Archiv  f.  Physiol.  1892,  S.  513  und  Arch.  de 
physiol.  Bd.  5,  S.  332)  fortgesetzt  und  erweitert.  Auch  aus  ihnen 
geht  hervor  —  und  deshalb  erwähnen  wir  sie  an  dieser  Stelle  — 
welch'  geringe  chemische  Veränderungen  äea  Blutes  die  Beziehungen 
zwischen  Blutkörperchen  and  der  «ie  umgebenden  Flüssigkeit  zu  be- 
einflussen im  Stande  sind.  So  bereichert  z.  B.  Alkali  die  Blutkör- 
perchen um  feste  Bestandtheile  auf  Kosten  dea  Plaama^  Säure  da- 
gegen das  Plasma  auf  Kostein  der  Blutkörperchen.  Während  z.  B. 
normales  Blut  seinen  Farbstoü  au  Kochsalzlösungen  von  0,58  oi^  sicher 
abgibt,  verliert  es  denselben  schon  gegenüber  0,72 — 0,73 obigen  Lö- 
sungen, wenn  diese  eine  Spur  Säure  (Salzsäure  oder  Schwefelsäure) 
enthalten.  Versetzt  man  sie  dagegen  mit  Spuren  von  Alkali^  so  gibt 
es  seinen  Farbstoff  erst  an  schwächere  KochsalzlöänDgen,  z.  B.  an 
solche  von  0,5**,o  ä^»  ^i©  genannten  Säuren  wirken  also  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  Kohlensäure  auf  das  Blut.  Unter  ihrem  Einflusa 
geben  die  Körperchen  dem  Serum  feste  StofEe,  und  zwar  grössten- 
theils  Eiweissstoife  ab,  das  Serum  hingegen  verliert  an  die  Blut- 
körperchen Chlor.  Durch  Alkalizusatz  dagegen  wird  der  Oehalt  des 
Serums  an  festen  Beätandtheilen  herabgesetzt,  der  Chlorgehalt  des 
Serums  aber  erhöht. 


Wir  sahen,  dass  die  Gerinnung  des  Blutes  nach  den  neue- 
Untersuchungen  im  Wesentlichen  (Jahrb.  1893)  in  einem  ähn- 
lichen, aber  abnormen  Austausch  gewisser  chemischer  Bestandtheile 
der  abgestorbenen  Blutkörperchen  gegenüber  dem  Plasma  besteht. 
Unterbleibt  dieser  Austausch,  so  unterbloibt  auch  die  Gerinnung. 
Wenn  daher  in  Leichen,  namentlich  sobald  der  Tod  infolge  von  Er- 
stickung eingetreten  ist,  das  Blut,  wie  bekannt,  lange  fUssig  bleibt, 
so  muss  man  annehmen,  dass  ein  derartiger  Austausch  nicht  statt- 
findet, oder  dass  sonst  die  Gerinnung  hemmende  Einflüsse  sich  gel- 
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)nd  machen.  Letztere  geben  nach  Colin  (Vierteljahrsschr.  f.  gericbtl. 
Med.  Bd.  6,  S.  234)  von  den  Geweben  ana,  die  also  (fügen  wir  hinzu) 
unter  gewissen  Bedingungen  wie  bei  Erstickang  verbaltnisamässig 
lange  am  Leben  bleiben  müssen.  Hiermit  hängt  die  forensisch  nicht 
unwichtige  Thatsuche  zusammen,  dasa  Leichenextravasate  im  Allge- 
meinen viel  lockerer  geronnen  sind,  als  Blutgerinnsel,  die  innerhalb 
des  Lebens  sich  gebildet  haben. 

Beachteuswerth  ist  die  Angabe  von  Low it  (Studien  zur  Physiol. 
u.  8.  w.  des  Blutes,  Jena  1892),  dass  die  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen bei  Eanincben  schon  durch  die  bei  dem  Aufbinden 
der  Thiere  erfolgte  Abkühlung  sich  bedeutend  vermindert,  indem  die 
Zufuhr  einkerniger  Lymphzellen  herabgesetzt  wird,  sowie  ferner, 
dass  infolge  von  intravenöser  Einverleibung  von  Peptonen,  Nuclein, 
Bacterienproteinen,  Curare  und  hamsauren  Salzen  die  weissen  Blut- 
körperchen ausserordentlich  schnell  und  in  grosser  Anzahl  zerfallen. 
Auf  diese  „L^ukolyse^  folgt  eine  Zunahme  der  Leukocyten,  eine 
„Leukocytose",  die  durch  den  eratgenannteu  Yorgaug  geradezu  aus- 
gelöst sein  soll  (Jahrb,  1893). 

Als  nahezu  regelmässiger  Bestandtheil  von  Blut  und  Harn  ist 
neuerdings  die  Milchsäure  (Irisava,  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem. 
Bd.  17,  8.  840)  nachgewiesen  worden,  die,  wie  bekannt,  sich  bei  der 
Thätigkeit  der  Muskeln  bildet.  Obwohl  nun  die  Milchsäure  in  der 
Leber  zerstört  wird,  muss  sie  doch  durch  das  Blut  er^t  in  sie  ge- 
schafft werden  und  auf  diesem  Wege  dasselbe  weniger  alkalisch 
machen.  Thatüächlich  findet  Cohnstein  (^Virchow's  Archiv  Bd.  130, 
S,  332)  das  Blut  von  Thieren,  welche  Muskelarbeit  verrichtet 
haben,  schwächer  alkalisch,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  and 
zwar  sowohl  bei  Fleisch-  wie  namentlich  bei  PHafizeufressern. 


Eine  für  die  Blutbildung,  und  zwar  beim  Menschen,  höchst  be- 
achtenswerthe  Beobachtung  verdanken  wir  Biegner  (Jahreaben  d. 
schles.  Gesellsch.  für  vaterL  Cult.  1892,  8.  61),  der  einem  Ujährigen 
Arbeitsburscheu  die  infolge  eines  Sturzes  zerquetschte  Milz  ent- 
fernte. Der  Oporirte,  welcher  schon  durch  die  genannte  Verletzung 
viel  Blut  verloren  hatte,  erholte  sich,  trotzdem  ihm  vier  Wochen 
nach  der  Milzexstirpation  der  linke  Oberschenkel  amputirt  werden 
musste.  Während  der  etwa  halbjährigen  Beobachtung  konnte  Fol- 
gendes an  ihm  festgestellt  werden:  Zunächst  war  das  Knochenmark 
der  amputirten  Knochen  verändert,  und  zwar  zeigte  sich  in  der 
Spongiosa    eine   lebhafte    Wucherung   namentlich    der    Gefässo    des 
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Markes ,  welche  eine  V^erachmäleruDg  der  Balken  zur  Folge  hatte. 
Diese  ErBcbeinungen  mussten  auf  lebhaltere  Neubildungsvorgänge 
im  Mark  hinweisec,  als  sie  unter  gowöh&liühen  UmaläDdeu  —  selbst 
unter  Berücksichtigung  des  jugendlichen  Alters  des  Patienten  — 
erwertet  werden  durften.  Die  Schilddrüse  war  vielleicht  etwas  ver- 
gröasert,  in  höchät  auffallendem  Maasse  hingegen  die  verschiedenen 
Lymphdrüsen  am  Ha!ö,  unter  dem  Arm,  in  der  Schenkel-  und  Ann- 
beuge.  Die  Anschwellungen  begannen  etwa  vier  Wochen  nach  der 
Milzexstirpation  in  der  Leistengegend  und  breiteten  sich  dann  rasch 
über  den  ganzen  Körper  aus.  Nach  sieben  Monaten  fingeu  die 
Achseldrüsen  au  abeuschwellen.  Die  Untersuchungen  Über  die  Blut- 
büdung  waren  leider  durch  die  anfänglichen  bedeutenden  Blutver- 
luste eiuigermassen  getrübt.  Jedenfalls  konnte  Folgendes  festge- 
stellt werden:  Der  Hämoglobingohalt  des  Blutes  war  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  etwa  bis  auf  ein  Fünftel^  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  bis  etwa  auf  die  Hälfte  gesunken,  die  weissen 
um  das  Drei-  bis  Fünffache  vermehrt.  Die  Zahl  der  weissen  (250i30 
in  1  com)  blieb  constant,  die  der  rothen  nahm  allmählich  zu,  jedoch 
war  nach  mehr  als  sechs  Monaten  das  Verhältnias  der  weissen  zu 
den  rothen  immer  noch  wie  1 :  180,  während  es  in  der  Norm  ja  be- 
kanntlich wie  1 :  350  angegeben  wird.  Dabei  zeigten  sich  alle 
Formen  der  weissen  Blatkörperchen  vermehrt^  meist  jedoch  die  viel- 
kernigen. Dieses  Verbältniss  bestand  aber  nicht  im  Anfang,  indem 
etwa  vier  Wochen  nach  der  Operation  mit  dem  Anschwellen  der 
Lymphdrüsen  namentlich  die  aus  diesen  Drüsen  stammenden  ein- 
kernigen ,,Lymphocyten'^  an  Zahl  überwogen.  Erst  allmählich  mit 
dem  Abschwellen  der  Lymphdrüsen  traten  diese  einkernigen  Formen 
zurück. 


n.  Blatbowognog. 

Die  Thätigkeit  des  wichtigsten  Körpermaskeis,  des  Herzens, 
bietet  den  Forschern  noch  immer  eine  neue  Menge  von  Problemen. 
Wir  heben  zunächst  hervor,  dass  neuerdings  und  zwar  von  ver- 
schiedenen Seiten  wieder  dieActivität  der  Diastole  betont  wird. 
Hiernach  erschlafft  also  nicht  einfach  der  Herzmuskel,  nachdem  er 
sich  in  der  Systole  zusammengezogen  hat,  sondern  die  Erschlaffung 
geschieht  unter  Umständen  mit  einer  gewissen  Kraft^  gerade  so  wie 
sich  ja  auch  die  meisten  Gefasse  nicht  bloss  passiv  ausdehnen,  wenn 
ihre  oirculftren  Muskeln  gelähmt  sind,  sondern  wie  sie  sich  auch 
noch  über  diesen  Grad  der  Dehnung  hinaus  wohl  wesentlich  durch 
die  Thätigkeit  der  Läugsmuskeln  activ  erweitern  können.    Stephani 
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iiat  wie  schon  früher  auch  neuerdings  (Centratbl.  f.  Phydiol.  Bd.  7, 
8.  78)  aaf  diese  wichtige  ThaUache  biogewiesen.  Er  demonstrirt 
616  durch  Messung  des  Druckes  in  den  Herzhöhlen  und  in  der  Peri- 
cardialhöhle.  Wenn  während  der  Diastole  der  erstere  Druck  unter 
den  zweiten  sinkt,  so  sieht  er  in  dieser  Druckdifferenz  die  Kraft, 
mit  welcher  sich  das  Herz  actlv  erweitert.  Diese  active  Erweite- 
rung beeinflusst  der  Vagus,  dessen  Reizung  sie  erhöht,  dessen 
DurohschneiduDg  sie  herabsetzt  Ea  wurde  sich  hiernach,  wie  wir 
nebenher  bemerken,  der  Vagus  in  seinen  Fonctioneu  aufs  Herz  den 
gefässerweiterndon  Nerven  au  die  Seite  stolleu.  Gewisse  Gifte 
(Digitalis  und  Strychnin)  erhöhen  diese  active  Diastole,  andere  (Atro- 
pin)  setzen  sie  herab.  Schliesslich  ist  Stephani  der  Ansicht,  dass 
eich  die  Ventrikelsystolü  aus  einzelnen  Muskelcontraotionen  zusammen- 
setzt, welche  an  Zahl  grösser  oder  geringer  werden  und  eo  die 
Dauer  der  Systole  vergrössem  oder  verringern  können,  eine  An- 
schauung, die  auch  von  Fredericq  vertreten  wird. 

Die  Activität  der  Diastole  wird  auch  von  Townaend  Porter 
(Journ.  of  physiol.  Bd.  13,  S.  513)  auf  Grund  eingebender  Versuche 
behauptet.  Die  Unterbindung  der  Coronararterien,  welche  einen 
baldigen  Stillstand  des  Herzens  und  Tod  zur  Folge  hat,  vermindert 
die  (positive)  Druckkraft  der  Systole  und  die  (negative)  Saugkraft 
der  Diastole  (ebenda  Bd.  15^  6.  121). 


In  verschiedenen  ^Beiträgen  Eor  Hämodynamik"  hat  Hürthle 
(Pflüger'a  Archiv  Bd.  63,  8.  281  und  Bd.  55,  S.  319,  sowie  Deutsche 
med.  Wocbenscbr  1893,  Kr.  4)  namentlich  die  Technik  und  durch 
diese  unsere  Kenntniss  über  verschiedene  Vorgänge  der  Blut- 
circulation  gefördert.  Indem  wir  die  mehr  polemischen  Arbeiten 
zwischen  ihm  einerseits,  v.  Frey,  Martius  u.  A.  andererseits,  hier 
nur  andeuten  und  soweit  unsere  eigene  Erfahrung  reicht,  die  von 
Hürthle  angegebenen  Apparate  als  ausgezeichnet  und  zuverlässig 
Jedem  empfehlen  können,  erwähnen  wir  hier  des  Genaueren  eine 
Methode  des  genannten  Forschers,  die  Herztöne  objectiv  zu  regi- 
striren.  Bekanntlich  sind  alte  subjectiven  Methoden,  die  Herztöne 
seitlich  genau  zu  fixiren,  mehr  oder  weniger  anfechtbar  und  unsicher; 
es  wäre  daher  von  allergrösstem  Werth,  wenn  man  die  Herztöne  oder 
andere  ähnliche  Töne  in  einwandfreier  objectiver  Weise  registriren 
könnte.  (Mit  lauten  Tönen  oder  Klangen  gelingt  dies  bekanntlich 
in  absolut  zuverlässiger  Weise  mit  dem  Phonographen.)  Hürthle  be- 
dient sich  folgenden  Verfahrens.  Ein  Stethoskop  wird  auf  eine  vom 
SpitzenstosB   entfernte  Stolle  der  Brustwand  aufgesetzt.    Sein  freies 
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Ende  ist  mit  einer  öcLollineiubrßu  bedeckt,  welche  durch  ein  aui- 
geklebtes,  radiär  stehendes  Stäbchen  direct  mit  dem  Lager  der  Mi- 
kropbonkohle  verbunden  ist.  Die  durch  die  Erschütterungen  des 
Mikrophons  inducirten  Ströme  werden  zur  Reizung  eines  emp£nd- 
lioben  Nervmuskelpr&parates  eines  Frosches  benutzt,  dessen  Muskel 
bei  jedem  Herzton  zuckt  und  seine  Zuckung  aufschreibt.  Indem 
Hürthle  gleichzeitig  den  Spitzen&toss  registrirte,  konnte  er  die 
Lage  der  Herztöne,  die  sich  eben  durch  die  Zuckung  des  Frosch- 
muskels kundgaben,  genau  zeitlich  fixiron  und  eich  (da  ohne  Curven 
hier  auf  Einzelheiten  natürlich  nicht  eingegangen  werden  kann)  von 
der  Richtigkeit  seiner  früheren  Behauptungen  überzeugen  (Jahrb. 
1892).  Zur  Orientirung  sei  hier  angefügt,  dass  man  durch  Anrufen 
eines  Telephons  oder  Mikrophons  elektrische  Ströme  erzeugen  kann, 
die  vollauf  genügen,  um  den  Nerven  eines  Froschmaskeis  zu  erregen 
und  diesen  selbst  zucken  zu  lassen.  Ob  die  Hü rthl ersehe  Methode 
eine  Anwendung  in  der  Praxis  gestattet,  muss  die  Zukunft  ent- 
scheiden. Jedenfalls  ist  sie  nicht  einfach  und  wird  von  Ewald 
(Centralbl.  f.  Physiol.  £d.  7,  8.  52)  auch  als  nicht  ganz  einwands- 
frei  hingestellt.  Immerhin  bedeutet  sie  einen  auch  an  dieser  Stelle 
erwähnenswertlien  Fortschritt  in  der  Technik. 

Stanley-Kent  (Journal  of  physiol.  Bd.  14,  S.  233)  legt  wie 
auch  andere  Forscher  neuerdings  Gewicht  darauf,  dass,  sowie  man 
anatomisch  (auch  bei  höheren  Thieren)  Muskelfasern  nachweisen 
kann,  welche  von  den  Vorhöfen  zu  den  Ventrikeln  hinüberziehen, 
es  eben  diese  Muskelfasern  und  keine  nerv5sen  Elemente  sind,  welche 
die  ReizleituDg  vom  Vorhof  nach,  dem  Ventrikel  übernehmen.  Hier- 
für sprechen  einmal  die  zeitlichen  Verhältnisse,  sowie  der  interessante 
Versuch,  dass  Benetzung  aller  zugänglichen  grösseren  Nerven,  die 
von  den  Vorhöfen  nach  den  Ventrikeln  ziehen,  mit  Ammoniak,  welches 
dieselben  schnell  tödtet,  den  regelmässigen  Herzschlag  nicht  stört. 

Wenn  man  das  Herz  eines  erwacbseueu  Säugethiers  in  passender 
Weise  elektrisch  reizt,  so  beginnt  es  bald  in  fibrilläre  Zuckungen  zu 
gerathen  und  in  diesem  „Delirium  cordis"  abzusterben.  Nach 
Gley  (Compt.  read,  de  la  soo.  de  biol.  1892,  S.  682)  ist  das  Herz  neu- 
geborener Thiere  (Hunde)  nach  dieser  Richtung  hin  widerstands- 
fähiger und  erholt  sich  einige  Secunden  nach  dem  Reiz  wieder  zu 
normaler  Thätigkeit.  Ungefähr  einen  Monat  nach  der  Geburt  wird 
es  erst  in  oben  genannter  Weise  gegen  elektrische  Reize  empfindlich. 

Kronecker  und  Schmey  stellten  die  Thatsache  fest,  dass 
Verletzung  des  oberen   Abschnittes   der   Ventrikelacheidewand    den 
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regelmässigen  Schlag  des  Herzens  vernichtet.  Unter  fibrillären  Oon- 
cractionen  stand  es  sehr  bald  bIlU.  Did  Aunahoie,  dass  es  sich  hier 
am  die  Zerstörung  eines  nervösen,  regulatoriaohen  Centrums 
handelte,  konnte  allerdings  bisher  anatomisch  noch  nicht  erhärtet 
werden.  Nun  zeigt  Townsend  Porter  (Pflüger's  Archiv  Bd.  55, 
S.  366),  d&BS  diese  Annabme  auch  aus  dem  Grande  unwahrscheinlich 
ist,  weil  völlige  Anämie  des  genannten  Abschnittes  durch  Unterbindung 
der  zuführenden  Arterien  den  regelmässigen  Herzschlag,  wenigstens 
eine  geraume  Zeit  lang,  nicht  stört,  während  man  doch  dies  annehmen 
mttsste,  wenn  daselbst  gangliöse  Apparate  lägen,  die,  wie  bekannt,  schon 
nach  ganz  kurz  dauernder  Blutarmuth  oder  gar  Blutleere  ihre  Thätig- 
keit  einstellen  und  ausserordentlich  schnell  absterben. 

Wenn  nun  auch  diese  und  andere  Arbeiten  (s.  o.)  die  Muskeln 
des  Herzens  immer  selbständiger  machen  wollen,  so  betont  doch 
Langendorff  (Du  Bois-Reymond's  Archiv  1893,  S.  417)  mit  Recht, 
dass  die  Automatie  dos  Herzens  den  gangliöaen  Apparaten  des 
Herzens  Bugeschrieben  werden  müsse.  Erstickung  des  Herzens,  so- 
wie ganz  geringfügige  Erwärmung  desselben  wirken  unzweifelhaft 
in  erster  Linie  auf  seine  gangliöaen  Apparate  und  afficiren  seine 
Mnsculatur  zunächst  noch  gar  nicht.  Dass  diese  sympathischen 
Ganglien  des  Herzens  den  sensiblen  der  Spinalganglien  entwickelungs- 
geschichtlich  und  anatomisch  ähnlich  sind,  kann  als  Beweis  gegen  obige 
Langendorffsche  Auffassimg  natürlich  nicht  herangezogen  werden. 


In  den  bekannten  Untersuchungen  Ladwig*s  über  die  physio- 
logische Thätigkeit  des  Nervus  depressor,  dessen  centrale  Hei- 
lung den  arteriellen  Blutdruck  bedeutend  herabsetzt,  wird  als  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Unter- 
leibsgefäase  angegeben,  die  ja  ausHerorLlentlich  viel  Blut  beherbergen 
können.  Bayliss  (Jonrn.  of  phyaiol.  Bd.  H,  S.  303)  bewies  nun  durch 
plethysmographische  Versuche,  dass  nicht  bloss  diese,  sondern  auch 
verschiedene  andere  Gefässgebiete  wie  die  der  Muskeln  und  der  Haut 
von  Kopf  und  Extremitäten  sich  an  dieser  Erweiterung  botbeiligen. 
Thompson  (Du  Bois-Reymond's  Archiv  1893,  8.  102)  zeigte 
in  Ludwig's  Institut,  dass  auch  die  Hautvenen  au  den  Beinen  von 
Hunden  und  Kaninchen  durch  Reizung  motorischer  Nerven  (des 
Nervus  ischiadicua)  zur  Contractiou  gebracht  werden  können.  Mall 
hatte  bereits  früher  gefunden^  dass  die  Venen  im  Gebiet  der  Vena 
portae,  deren  Blut  ja  unter  sehr  geringem  Druck  steht,  reich  an 
glatten  Muskeln  sind,  die  sich  auf  Reizung  des  Nervus  splauchnlous 
deutlich  zusammenziehen.  Aehnllches  constatirt  nun  Thompson  an 
Jahrbuch  d.  prtict.  Medicin.   18eV.  4 
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beliebigen  Venen  des  Körper.^.  Dabei  ergab  sich,  dass  durch  elek- 
trische Reizung  dieser  ^Veiiomotoren^'  die  Venen  sich  in  der  Regel 
auf  kurze  Strecken  bandartig  zusammenzogen,  während  zwischen  diesen 
Ringen  andere  mit  Blut  gefüllte  Äbschnitto  stehen  blieben.  Mitunter 
wanderten  die  contrahirten  Stellen  nach  den  Oapillaren  zu.  Diese  Ver- 
suche sagen  (wie  wir  hinzufügen)  natürlich  nicht  aus,  dass  sich  unter 
physiologischen  Reizen  die  Contractionen  in  ganz  gleicher  Weise  ab- 
spielen. Sie  zeigen  aber  die  bedeutende  Muskelkraft  auch  der  venöseu 
Schläuche. 

lli.  AthmtiDg. 

Ueber  die  Mechanik  der  Äthmung^  insonderheit  über  die  Tkä- 
tigkeit  der  Intercoittalmusküln  macht  Weidonfeld  (Wiener 
Sitzungsber.  math..nat.  Cl.  Bd.  101,  Abtheil.  3,  S.  421)  folgende 
Mittheilungen.  Die  IntercostahnuskeLa  theüen  sich  wenigstens  in 
ihrer  Hauptmasse  nach  der  herrschenden  Annahme  in  die  Respirations- 
arbeit bekanntlich  so,  dass  die  äusseren  der  Einathmang^  die  inneren 
dagegen  der  Ausathmung  dienen.  Wurden  nun  an  menschlichen, 
zweckmässig  hergericbteten  geschlossenen  Brustkörben  durch  Klam- 
mern die  Züge  der  äusseren  Muskeln  nachgeahmt,  so  sank  ein  in 
die  Luftröhre  eingeführtes  Manometer  zum  Zeichen,  dass  sich  der 
Brustraum  vergrössert,  um  etwa  22  mm  Wasser;  wurde  in  gleicher 
Weise  die  Wirkung  der  inneren  Muskeln  geprüft,  so  stieg  es  um 
etwa  16  mm  Wasser.  Der  Thorax  verkleinerte  sich  also  exspiratorisch. 
In  beiden  Fällen  war,  wie  weitere  Versuche  ergaben,  die  Kraft,  mit 
welcher  diese  Forraveränderungeu  des  Thorax  vor  sich  gingen,  trotz  der 
geringen  Drnckveränderungen  in  der  Luftröhre,  recht  bedeutend ;  sie 
entsprach  einem  Zuge  bezw.  Druck  von  5 — 10  kg  auf  das  Brustbein. 

Die  Bestimmung  der  Reaidualluft,  das  ist  bekanntlich 
diejenige  Luftmenge,  welche  in  normalen  Lungen  bei  stärkster  ex- 
Bpiratorischer  Stellung  enthalten  ist,  geschah  von  Berenstein  und 
Hermann  (Jahrb.  18y2)  nach  dem  Davy'schen  Princip  und  führte 
BU  dem  Ergebniss,  dass  dieselbe  bei  erwachsenen  Männern  im  Mittel 
800  ccm  beträgt  und  sich  zu  der  vitalen  Capacität  wie  1  :3,7  bis 
1  : 5,8  verhält.  Andere  Forscher^  z.  B.  Gad,  hatten  ausserordentlich 
viel  grössere  Zahlen  bis  zu  19800  ccm  gefunden.  Bchenck  (Pfltt- 
ger's  Archiv  Bd.  56,  S.  191)  sucht  nun  diese  Widersprüche  aufzu- 
klären und  zeigt  in  einer  interessanten  Untersuchung,  dass  man  die 
Berenstein'schen  Zahlen  zweckmä^sigerweise  schon  deshalb  um 
etwa  10<*o  erhöhen  müsse,  weil  Berenstein  die  Gasmenge  in  einem 
Spirometer  bei  gewöhnlicher  Temperatur  gemessen  hat,  während  diese 
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Gasmeoge  iu  der  Lange,  d.  b.  bei  Körpertemperatur  entspreobend 
grösser  ist.  Aach  mögen  noch  andere  hier  nicht  näher  zu  schil- 
dernde Ein£ä8ä6  die  Berenstäin'soben  Z&hlen  herabgedrückt  haben, 
so  daBsSchenck  die  ReHiduallutT,  auf  Körpertemperatur  berechnet, 
im  Mittel  zu  1308  ccm  (schwankend  zwischen  952  und  1899  com)  an- 
gibt, welche  Zahl  den  höchsten  Werthen  Berenetein's  entspricht. 


Den  Ghemismns  der  Athmung  anlangend  macht  Fred  er  icq 
(Centralbl.  f.  Physiol.  Bd.  7,  S.  33)  darauf  aufmerksam,  dass  die 
principieil  so  überaus  wichtigen  Angaben  von  Bohr  (Jahrb.  1893),  nach 
denen  die  Ath  m  u  n  g  kein  einfacher  D  i  f  f  a  sionsprocess  ist»  möglicher- 
weise auf  Fehlerquellen  beruhen  und  dass  viel  mehr  Zeit  dazu  gehört, 
damit  ein  vollständiger  Austausch  zwisclien  Gasen  und  Flüssigkeiten 
zu  Stande  kommt,  als  Bohr  bei  seinen  Versuchen  angenommen  hat. 

Bisher  gehörte  das  Kohlenoxyd  (00)  zu  denjenigen  Giften, 
deren  Wirkung  man  auf  das  Klarste  und  Bündigste  durch  ibro 
chemischen  Eigenschaften  gegenüber  dem  Blutfarb-:(toff  zu  verstehen 
glaubte.  Da  es  eine  festere  Verbindung  mit  dem  Hämoglobin  ein- 
geht, als  der  Sauerstoff,  so  verdrängte  es  eben  denselben  aus  dem 
H&moglobin  und  machte  die  Athmung  anmöglich.  Marcacci  (Cen- 
tralbl. f.  Physiol.  Bd.  7,  8.  11  und  Archiv,  ital.  de  biolog.  Bd.  19, 
S.  115  u.  140)  geht  nun  von  einem  älteren  Veräuch  aus,  nach  welchem 
das  Kohlenoxyd,  subcutan  oder  iutraperitoneal  einverleibt,  ungemein 
viel  weniger  giftig  wirkt,  als  wenn  man  es  einathmen  lässt,  und  zeigt 
weiter,  dass  die  schnelle  und  intensive  Giftwirkung  des  genannten 
G^ses  im  letzteren  Falle  möglicherweise  die  sensiblen  Nerven  der 
Luftwege  reizt  und  durch  Reflex^  nicht  etwa  durch  bessere  Resorp- 
tion, die  gefährliche  Wirkung  auf  Herz  und  Athmung  hervorbringt. 
So  blieb  ein  Hund^  bei  dem  darcb  Traoheotomie  der  AnfangstheÜ 
der  Luftwege  vor  directer  Berührung  mit  dem  Gifte  geschützt  war, 
unter  geringen  Krankheitserscheinongen  am  Leben,  nachdem  man 
ihm  3  Liter  des  Gases  dorch  ein  in  die  Trachoalcanüle  gestecktes 
Rohr  eingeblasen  hatte.  Das  entsprechende  Controllthier  starb  nach 
Einathmung  von  1,5  Liter.  Wurde  ein  gesundes  und  ein  tracheo- 
tomirtee  Thier  in  eine  Kohlenoxydatmubphäre  gebracht,  so  wurden 
sie  beide  nach  gleich  langem  Aufenthalte  anästhetisch.  Das  normale 
Thier  aber  hatte  Zuckungen,  Krämpfe  und  Athemnoth  und  starb 
bald ;  das  tracheotumirte  war  dagegen  vollständig  ruhig  und  kehrte 
raacb  zu  normalem  Befinden  zurUck. 

Ungemein  lehrreich  und  wichtig  fftr  den  Arzt  ist  eine  groeee 
Reihe  von  Beobachtungen  und  Untersnchungen,  welche  den  Einfiuss 
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der  Einatbmung  rerdü unter  Luft  oder  besser  gesagt  von  Luft 
in  hoch  gelegenen  Orten,  von  Gobirgsluft  auf  das  Blut  und  den 
gesamtsten  Organisinuä  des  Menseben  bebandeln.  Bekanntlicb  hat 
P.  Bert  in  seinem  berühmten  Werk  „Sur  la  pression  barom^triciue'' 
die  Vermutbung  aasgööprocben,  ea  möchte  vielleicht  eine  Vermehrung 
der  Blutkörperzahl  oder  der  Hämoglobinmenge  bei  der  Anpassung 
von  Menschen  und  Thieren  an  die  dünne  Luft  grosser  Höhen  eine 
Rolle  spielen,  und  weiter  haben  verschiedene  Forscher  (Jahrb.  18t^) 
diese  Annahme  unmittelbar  bewieseo.  So  neuerdings  Mi  escher 
(Corresp.-Blatt  der  Schweizer  Aerzte  1893,  8.  800)  und  Egger  (Verb. 
des  12.  Gongr.  für  innere  Med.,  Wiesbaden  1893^  S.  252),  der  die 
Blutbeschaffenheit  von  Menschen  und  Kaninchen  untersuchte,  je 
nachdem  sie  sich  in  Basel  bei  einem  mittleren  Barometerstand  von 
738  mm  oder  in  dem  1800  m  hoch  gelegenen  Arosa  bei  einem  mitt* 
leren  Barometerätand  von  G06  mm  aufhielten.  Die  sorgfältigen  Zäh- 
lungen der  Blutkörperchen  und  die  Bestimmongen  des  Hiiraoglobin- 
gehaltes  ergaben  unzweifelhaft  eine  Vermehrung  beider  Gebilde^  und 
zwar  traten  diese  Veränderungen  in  verhältniBsmässig  kurzer  Zeit 
ein  und  hatten  Bestand,  so  lange  die  Versuchspersonen  oder  -Thiere 
in  der  Höhe  blieben,  sanken  aber  eben  so  schnell  auf  die  ursprüng- 
liche Zahl  herab,  wenn  sie  sich  wieder  in  die  Ebene  begaben.  Sehr 
merkwürdig  ist  nun  weiter,  dass  schon  geringe  Erhebungen  auf 
700— 900  m,  wie  Miescher  mit  mehreren  Schülern  feststellte,  eine 
ahnliche  Wirkung  auf  das  Blut  ausübten.  So  sicher  die  Thatsachen 
sind,  80  schwierig  ist  ihre  Erklärung.  Zunächst  handelt  es  sich 
hierbei  nicht  um  eine  Eindickung  des  Blutes,  an  die  man  ja  zuerst 
deüken  köuutc,  weil  während  des  Aufunthalts  in  den  Bergen  der 
Wasserverlnst  des  Körpers  durch  ausgiebigeres  Athmen  und  stärkere 
Hautlhätigkeit  vermehrt  sein  dürfte.  Vielmehr  deutet  sich  Miescher 
die  Vorgänge  folgendermassen.  Er  erinnert  uu  das  Verhalten  der 
Hefezelle,  die  nach  den  berühmten  Untersuchungen  von  Paatour 
den  Zncker  zu  Wasser  und  Kohlensäure  verbrennt,  sobald  sie  Sauer- 
8to£F  zur  Verfügung  hat;  die  aber  Kohlensäure  und  Alkohol  bildet, 
wenn  sie  keinen  ßauerätoff  hat.  So  wie  hier  Sauerätoßmangol  die 
ohemisübe  Arbeit  der  Zellen  ganz  und  gar  umwandelt,  so  ähnlich 
soll  es  auch  mit  den  blutbildenden  Apparaten  unseres  Körpers  sein. 
Erhalten  sie  wenig  Sauerstoff,  so  produciren  sie  mehr  rothe  Blat- 
körper  und  Hämoglobin;  ein  gewisser  Mangel  an  Sauerstoff  ist  ge- 
radezu ein  specitischer  Beiz  für  sie  und  erhöbt  ihre  Tbätigkeit.  Da- 
gegen wird  von  verschiedenen  Seiten  vielleicht  eingewendet  werden: 
„die  Prämisse  ist  falsch,  es  bekommt  unser  Organismus,  wenn  wir 
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uns  nur  auf  massige  Höhen  erheben,  nicht  weniger  Sauerstoff;  das 
filat  ist  dann  gar  nicht  sauerstoffarmer.^'  Miet^cher  vertritt  diese 
Anschauung  nicht,  ja  für  ihn  ist  schon  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen das  arterielle  Blut  nicht  vollständig  oder  nahezu  voll* 
ständig  (wie  es  in  den  Lehrbüchern  steht)  mit  Sauerstoff  gesättigt, 
sondern  bleibt  im  Mittel  sicher  um  mehrere  Volumprocente  hinter 
der  völligen  Sättigung  zurück  und  natürlich  um  so  mehr  hei  dem 
niedrigen  SauerstoiFdruck  der  Höhenluft.  Diese  vermehrt  nun  wie 
gesagt  die  Thätigkeit  der  blutbildenden  Apparate,  und  demgemäss 
wird  ollen  Geweben  unseres  Körpers  reichlicher  Sauerstoff  zugeführt. 
Ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  Grösse  des  respira- 
torischen Gasweohsels  unter  dem  Kinfluss  der  Nahrungs- 
aufnahme stellte  in  dem  Laboratorium  von  Zuntz  Magnus-Levy 
an  (Pflüger*s  Archiv  Bd.  55,  S.  1).  Sowohl  die  Sauerstoffaufnahme  wie 
die  Kohlensäareabgabe  wurde  bei  den  Versuchspersonen  bezw.-Thieren 
bestimmt  und  nachgewiesen,  dnss,  während  im  Hunger  diese  beiden 
Posten  keine  wesentlichen  Tagesschwankungen  zeigen,  bei  Aufnahme 
von  Fett  die  Steigerung  des  Sanerstoffverbrauches  nnmentlich  in  den 
ersten  Stunden  geringfügig  ist,  die  Ruhlensäureausscheidung  aber 
eher  noch  sinkt.  Bei  Aufnahme  von  Kohlohydraten  steigt  beim 
Hund  und  in  ähnlicher  Weise  auch  beim  Menschen  schon  in  den 
erstt:n  Stunden  die  Sauerstoffaufnahiue  beträchtlich,  etwa  um  ein 
Drittel  und  erreicht  ihren  Höhepunkt  von  39*^,',,  um  die  sechste  bis 
achte  Stunde,  um  dann  in  den  nächsten  Stunden  allmählich  wieder 
abzusinken.  Am  auffälligsten  aber  wirkt  auf  den  Gaswechsel  die 
Eiweissnahrung^  mit  der  Grösse  der  Fleischzufuhr  wächst  auch  die 
Steigerung  des  Sanerstoffverbrauches,  die  beim  Hunde  schon  eine 
Stünde  darnach  beginnt  und  in  der  dritten  bis  vierten  Stunde  ihren 
Höhepunkt  erreicht;  beim  Menschen,  dem  man  auch  so  verhültnias- 
mässig  grosso  Gaben  nicht  verabreichte,  waren  die  Steigerungen  nicht 
so  bedeutend,  aber  in  dem  gleichen  Sinne.  Auch  bei  frei  gewählter 
Kost  fanden  nach  den  entäprechenden  drei  Mahlzeiten  analoge  Stei- 
gerungen des  Sanerstoffverbrauches  statt. 

Dass  auch  durch  die  Haut  Kohlensäure  abgesondert  wird,  ist 
bekannt.  Die  Hautathmung  des  Frosches  übertrifft  üogar  diejenige 
durch  die  Lunge,  und  ohne  Lunge  kann  der  Frosch  lange  leben.  Beim 
Menschen  aber  ist  diese  Function  eine  ungemein  geringfügige.  Sie 
icheint  nach  den  Untersuchungen  von  Schierbeck  (Archiv  für 
[ygieue  Bd.  IG,  S.  203)  aber  doch  nicht  so  unbedeutend  zu  sein, 
wie  man  gewöhnlich  glaubt,  und  beträgt  unter  normalen  Verhältnissen 
bei  einer  Hautwürme  von  etwa  SÜ^  C,  in  24  Stunden  über  8  t^^  ftJsis» 
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ungefähr  den  hundortston  Theil  der  durob  die  Lungen  ausge&cliiedexiea 
Koblensäuremeuge.  Mit  der  Erhöhung  der  Hauttemperatur  steigt 
sie,  wie  bekacut,  bedeutend  in  die  Höhe,  und  diese  Steigerung  be- 
ginnt plötzh'cb  bei  33 ^  C.  Zugleich  beginnt  sich  die  Haut  mit 
Schweies  zu  bedecken,  während  vorher  die  Wasserabscheidung  durch 
die  Haut  in  unmerklicher  Weise  durch  die  sog.  Perapiratio  iusensibilis 
eich  vollzog. 

IV,  Verdanan^. 

Laserstein  (Pflüger's  Arch,  Bd.  55,  S.  417)  hat  in  Langen- 
dorffa  Institut  die  Anordnung  der  kleinen  Ausführungsgänge 
in  den  Speicheldrüsen  und  im  Pankreas  onterHUcht 
und  unter  Anderem  gefunden,  dass  die  kleinsten  Anfinge  dieser  Gänge, 
die  Spuichelcapi Ilaren  den  serösen  Drüsenzellen  durchweg,  bei  den 
Bchleimbereitenden  aber  nur  den  am  Kande  der  Alveolen  gelegenen 
kleinen  Zellen,  nicht  den  der  Mitte  des  Acinus  zugewendeten  grossen 
Schleimzellen  zukommen.  Das  spricht  für  die  Auffassung  ersterer 
Zellen  als  besonderer  secretorischer  Elemente.  £a  würden  hiernach  die 
betreiTüiiden  Speicheldrüsen  gemischte  Drusen  sein,  d.  h.  Schleim  aus 
den  Schleimzellen  und  dünneres  sog.  seröses  Secrel  aus  den  kleineren 
Bandzellen  liefern;  eine  mir  sehr  wahrscheinliche  Auffassung,  da  es 
noch  viele  andere  derartige  Drüsen  unzweifelhaft  gibt,  z>  B.  die  Sub- 
maxillaris  des  Menschen.  Im  Pankreas  iinden  sich  die  8ecrütcapillaren 
nur  in  den  körnigen,  der  Mitte  des  Acinus  zugewendeten  Abschnitten 
der  süccrnirenden  Zellen,  nicht  in  ihren  äusseren  Partien. 

Nach  den  genauen  Untersuchungen  von  £okhard  (Oentralbl. 
f.  Physiol.  Bd.  7,  S.  365)  gehört  die  Parotis  des  Schafes  und  nach 
Anderen  die  Parotis  der  Wiederkäuer  überhaupt  zu  denjenigen 
Drüsen,  die  coutinuirlich  secernireni  aber  durch  Beizung  des  secre- 
torischen  Nerven,  des  N.  bnccalis,  su  viel  stärkerer  Secretion  ver- 
anlasst werden.  Durchschneidung  des  Nerven  hat  dagegen  keinen 
Eintluäh  auf  diu  Stärke  der  Secretion.  Auch  die  Durchächneidung 
anderer  Nerven,  des  Sympathicus,  Facialis,  Glossopharyngeua  und 
Auriculotemporalis  ändert  nichts  an  diesem  Verhalten,  Nach  alle- 
dem habeu  wir  also  eine  Diiise  vor  uns,  die  unabhängig  von  irgend 
welchen  von  aussen  an  sie  heran  tretenden  Nervenreizen  für  ge- 
wöhnlich aus  sich  selbst  heraus  arbeitet  und  ihr  Secret  ausstösst. 
Wohl  mag  es  auch  andere  derartige  Drüsen  geben,  wie  das  Pan- 
kreas, bei  keiner  aber  sind  die  Verhältnisse  so  übersichtlich,  wie 
gerade  bei  der  Parotis  des  Schafes. 
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Die  Wirkong  der  Kobleasiaro,  die  akfa  jm  aOer  Ortaa 
unserem  Körper  findet,  aaf  diastfttiveke  nod  pepticeh«  Fer- 
mente bildet  (ien  GegeoataiMl  emer  tMcfcMaateo  Untonoelnng  Tis 
Schierbeck  (Skuid.  Arclk.  Bd.  3,  adl9).    BckM  Mkoro 
katteo  gefandea,  dau  die  Umwaiidlvfle;  von  Stärke  ia  Zacker 
gewiceeo  Bediogongeo  durch  Kohiemünre  in 
werde.    Schierbeok  zeigt  mtHy  dsM  dies 
die  betreffende  Flfisstgkest»  in  welcher  das  ditrtaltTfce  Ttrm 
die  Stärke  wirkt,  central  oder  achwaicli  alkaliaeh  iat  (denn 
alkaiiache  f  lüssigketteii,  s,  B.  w^che  roo  Q,4<^«  kokienaamai  Natr«vl 
vemicfaten  &berhtaxq)t  die  Wirkong  dsaataüaeber  FanocBteX  ^^^  aUer^ 
besten  wirken  Dimlieb  die  diaatatinchen  Termetae  in  gans 
aanrer  l/>sang,  x.  B.  in  atner  liSwBg,  wekhe  OfiOOb  *^ 
bioSsäure  oder  0,01  «^  der   riel 
enthiüt.    Reagirt  aber  die  das  Feraient 
von  Haue  ana  aaner,   so  wirkt  die  TfutiliwlMre  mter  aUeo  Ua-i 
•tinden  henuBeod  auf  die  Fenaentatioa  sod  veriaagaaat  bede«taad.j 
die  Umaetzong  der  Starke  in  2aekcr.     Aof  ein 
auf  das  Pepain,  wirkt  Kohlenafaire  anter  aüen  ümatindew  aehidigeBd' 
bexw,  xerstöread  ein;  nur  die  Aawcaenheit  von  Peptoneo  adifttzt  an 
vor  der  Beratfirandea  Wirkung.    Anf  daa  Trjrpain  wirkt  dagegn. 
die  KohlenaAnre  in  gans  gleicher  Weiae  wie  aaf  die  diaatatiarfaaa 
Fennente.     Da  nun  im  Darm  Kt^lenainrei  aich  reichlich  findet,  ae 
hat  Schierbeck  der  wohl  xatreffeoden  Ansieht,  daaa  dieaelbe  iaa 
Darminhalt  jene  schwach  aaoze  Beaction  benlelli,  in  welcher  efaeni 
die  Wirkong    der  diastatiachen  Fermente  nnd  de«  trTpüachai  Fer- 
meates   am  allerstärksten   ist.    Die   anch   im   Magao   naebweisiMdr» 
Kohlenaftnre  schädigt  aber  daa  dort  befindliche  Fapeia  niefat,  wefl  aicli 
sa  gleicher  Zeit  aach  Peptone  in  gettägenderUenge  daaalbel  vorfinden. 

Eine  weitexe  nngenwin  beaehtenawertke  Arbeit  dceacilbtn  Forscher* 

behandelt  das  Vürkommen  von  Koblenaiore  im  Magen  (Skand* 

Arch.  f.  PhjaioL  Bd.  3,  S.  437)  aad  deren  Abhiogigkeit  von   der 

ahrangwafnahTne.    Dem  beCreffeaden  Veraaefaethscr  (Hand)  warda 

verachjedenen  Zeiten  Waaaer  in  den  Hagen  gebracht,  nach  einiger 

wieder  mit  der  Sonde  entfernt  nnd  die  in  dem  entleerten  Waaaer 
ToHiaadene  Kohlenaiara  beatsnuat.  Aaa  ihrer  Menge  kooaCe  dia 
Kohlenaiareapennang  ia  Hagen  berechnet  werden.  Dieselbe  iafei 
gering  im  Hongersaataad,  ateigi  aber  dareb  jede  beliebige  Nahraag 
während  der  ThAO'^eit  dea  Magens  nnd  emidt  ihren  Hdbepnaki 
in  der  zweiten  bis  dritten  Verdaonngastande,  tun  dann  »nMaiiiM»Ji  abra- 
nebmen  nnd  am  die  fünfte  Stande  die  H6he  wie  im  nftchtemen  M^gea 
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zu  erreichen.  Vollständig  parallel  mit  dieser  Gurve  der  Spannungs- 
gröaeen  der  Kohlensäure  im  Magen  geht  die  Curve  der  Acidität, 
d.  b.  des  Salzsäuregehaltes  vom  Mageninhalt,  was  im  höchsten  Maasse 
beachtenswerth,  wenn  auch  vorläufig  noch  unveretäadlich  ist.  Wie 
kommen  nun  diese  Kohlensäuremengen  in  den  Magen?  Da  z\x  be- 
stimmten Zeiten  immer  bestimmte  Mengen  vorhanden  sind,  so  können 
sie  aas  zufälligen  Quellen  wie  etwa  Gährungon  oder  einem  zufiilligea 
Uebertritt  von  Ga^en  aus  dem  Darm  uicht  stammen,  sondern  müssen 
eben  in  gesetzmassiger  Weise  im  Magen  selbst  gebildet  werden. 
Schierbeck  nimmt  als  möglich  ao^  da»s  das  saure  Secret  des  sog. 
Fundus,  d.  h.  der  gesammteu  rüthlicheu  Magenschleimhaut  sich  hin 
und  wieder  mische  mit  dem  alkalischen  der  weisslichen  Pylorus- 
schleimhaut  und  hierbei  Kohienuäure  entwickelt  werde.  Ganz  be~ 
sonders  merkwürdig  aber  ist,  daes,  wenn  man  durch  wiederholte 
Ausspülung  des  Magens  die  Kohlensäure  aus  ihm  völlig  entfernt  hat, 
dieeelbe  alsbald  wieder  aufs  Neue  gebildet  wird,  und  zwar  so  lange, 
bis  sie  wieder  die  gleiche  Spannung  wie  vorher  erreicht  hat  Was 
diese  sich  stets  erneuernden  Mengen  von  Kohlensäure  im  Magen  za 
bedeuten  haben,  ist  uns  freilich  vor  der  Hand  noch  unverständlich; 
diese  Thatsachen  selbst  aber  sind  doch  höchst  beachtenswerth. 

Ueber  die  chemischen  Eigens  chatten  der  von  den  Eiweisskörpern 
gelieferten  Verdauungsproducte,  der  sog.  Albumosen  und  Peptone, 
handeln  verschiedene,  zum  Theil  einander  widersprechende  Arbeiten 
von  Kühne  (Zeitschr.  i\  Biobg.  Bd.  '29  [11],  8.  1),  Pekelharing 
(Centralbl.  f.  Physich  Bd.  7,  S.  43)  u.  A.,  auf  die  hier  nur  mit  dem 
Bemerken  hingewiesen  seia  soll,  dass  nach  den  Beobachtungen  von 
Chittenden  und  Amerraan  (Journal  of  phyaiol.  Bd.  14,  S.  483) 
sowohl  bei  künstlichen  Verdauongs versuchen,  wie  bei  der  natürlichen 
Verdauung  die  vollständige  Peptonisirung,  d.  h,  die  Bildung  der  Eod- 
producte,  nicht  erreicht  wird.  Diese  ist  ein  laugsamer  Procesp,  während 
die  Bildung  der  Mittelproducte,  der  Albumosen,  sehr  rasch  erfolgt  und 
offenbar  das  Wichtigste  bei  der  Umwandlung  der  Eiweisskörper  ist. 

Die  überaus  grosse  Zahl  von  Arbeiten^  welche  den  Sulzsäure- 
gehalt  des  Magensaftes  bestimmen,  hat  sich  neuerdings  wieder 
vermehrt.  Wir  weisen  hier  aber  nur  auf  eine  Methode  von  Honig, 
mann  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  1&)  hin^  die  sich  als  einfach  und 
practisch  bewährt  zu  haben  scheint  und  darin  besteht,  dass  man  den 
zu  schwach  saaren  Magensäften  eine  bestimmte  Menge  von  i  ,,pNormal- 
Salzsäure  zusetzt,  bis  sie  eine  der  üblichen  Farbenreactiouen  geben 
und  aas  der  Menge  der  zugesetzten  Säure  auf  ihr  anfängliches  Deüoit 
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an  Säure  scbliesst.  Bei  hohen  Säaregradeti ,  die  nach  Mftfcthea 
(Ziegler's  Beiträge  Bd.  13,  Ö,  WJj  ein  gewöhnlicher  Befund  bei 
chroniäcbeQ  Magengeächwuren  sind,  iiab  man  sich  natürlich  anderer 
Methoden  zu  bedienen,  die  früher  (Jahrb.  1893)  genauer  beacbrieben 
worden  sind  nnd  in  einer  zusammenfassenden  Arbeit  von  Martina 
and  Lüttke  (Die  Magensäure  des  Menschen ,  Stuttgart  1892)  ein- 
gehend auf  ihren  praotischen  Werth  besprochen  werden. 


Anlangend  die  secretorische  Thätigkeit  der  Leber  sei 
zunächst  die  interesäaute  Thatsache  mitgethailr,  dass  die  völlige 
Exsiirpation  der  Gallenblase  bei  einent  normalen  Hund  nach 
Rosenberg  (Pfiüger's  Arcb,  Bd.  53,  S.  388)  nicht  die  geringste 
schädigende  Einwirkung  hatte,  indem  die  Verdauung  und  Resorption 
von  Fleisch,  Kohlehydraten  und  Fetten  vor  wie  nach  der  Operation 
die  gleiche  blieb.  Die  Galle  floss  offenbar  continuirlich  in  den  Darm 
ab,  was  aber  keine  Störungen  veranlasste.  Für  den  Chirurgen  ist 
diese  Beobachtung  von  Wichtigkeit,  da  ein  vollständiges  £ntfemen 
der  Gallenblase  wohl  als  ein  gründlicheres  Heilverfahren  gegen 
Gallensteine  angesehen  werden  dürfte,  als  eine  blosse  Entfernung 
der  Gallensteine  aus  der  Blase  mit  nachheriger  Reposition  derselben. 

Dass  Gallenstauungen  schädigend  auf  das  Lebergewebe 
selbst  wirken,  ist  bekannt.  Wie  im  Besonderen  die  Unterbindung 
des  Gallenganges  bei  Hunden  den  Bau  und  die  Thätigkeit  der 
Leberzellen,  sowie  die  Aufnahme  der  Gallo  beeinflnsst,  lehrt  eine 
interessante,  in  Ludwig's  Institut  angestellte  Untersuchung  von 
Harley  (Du  Bois-Reymond's  Arch.  f.  Physiol.  1893,  S.  291).  Da  nach 
Unterbindung  des  Gallenganges  die  Galle  auf  lymphatischen  Wegen 
in  den  Ductus  thoracicus  und  von  da  erot  ins  Blut  gelangt,  war  es 
von  Interesse,  Thiere  m  untersuchen,  denen  sowohl  der  GaUengaog 
wie  Her  Milchbrustgang  unterbunden  waren.  Nur  ausnahmsweise 
trat  bei  diesen  Thieren,  welche,  nebenbei  bemerkt,  die  Operation 
länger  überlebten^  Galle  im  Blut  bezw.  im  Harn  auf;  wohl  aber  fand 
dies  statt,  wenn  sich,  wie  die  Section  ergab,  in  längerer  Zeit  neue 
Gefi&sse  gebildet  hatten  und  wenn  femer,  was  mir  viel  beachtena- 
werther  scheint,  der  Galleugang  mehrere  Tage  vor  dem  Brustgang 
unterbunden  worden  war.  Wahrscheinlich,  so  fasse  ich  wenigstens 
die  Sache  auf,  sinkt  die  secretorische  Thätigkeit  einer  Leberzelle 
sehr  bald  mehr  oder  weniger,  wenn  sie  ihr  Secrel,  wie  bei  Unter- 
bindung des  Gallenganges,  nicht  entleeren  kann.  Sie  producirt  aber 
immer  noch,  wenn  auch  wenig  Galle,  wenn  dieselbe  wenigstens  durch 
die  Lymphbahnen  aus  der  Leber  entfernt  wird-  Sie  stallt  vhs«.  ^»ks.^*^ 
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torisobe  Thätigkeit  aber  ganz  oder  naheza  ganz  ein,  wenn  die  Galle 
auch  diesen  Abzugsweg  gesperrt  £ndet.  Wird  daher  der  Brustgang 
gleichzeitig  mit  dem  Gallengang  unterbunden,  so  stockt  sicher  die 
Gallensecretion  in  viel  bedeutenderem  Maaaae,  als  wenn  der  Gallen- 
gang vor  dem  Brustgang  unterbunden  wird.  Dünhaib  findet  man 
auch  nur  im  ersten  Falle  keine  Galle  im  Blut;  denn  es  wird  eben 
gar  zu  wenig  abgesondert. 

Durch  Stauung  der  Galle  in  der  Blase  nahm  ihr  Gehalt  an 
Cholesterin  und  Schleim  zu,  dagegen  an  Taurochokäure  ab,  die  Gallen- 
gängü  erweiterten  sich  von  Stricknadel-  zu  Bleiatiftdicke,  da^  ganze 
GefUge  der  Leber  wurde  gelockert,  die  Z::llen  selbst  verkleinert,  so  dass 
oft  nur  schmale  Protoplasmareste  den  Kern  umgaben.  Auch  nach 
Eröffnung  der  Gallenwego  nimmt  die  Leber  ihren  früheren  Bau  nicht 
wieder  an.  Als  auffällige  Thatsaohe  ging  nebenher  aus  diesen  und 
ähnlichen  Untersuchungen  noch  hervor,  da&.s,  sobald  die  Thiere  keine 
fetthaltige  Nahrung  geniessen,  sie  die  Unterbindung  des  Brustganges 
lange  Zeit  ohne  Schaden  ertragen.  Dur  Bru^tgang  und  die  Lymph- 
drüsen, namentlich  die  am  Bals  und  Schulterblatt,  waren  nur 
stark  gefüllt,  aber  nicht  wie  bei  Fettnahrung  undicht  geworden. 
Seröse  Ergüsse  oder  Oedeme  zeigten  sich  nirgends.  Offeubar  hat 
auch  hier  die  Secretion  der  Lymphe  bei  verhindertem  AbÜusa  ge» 
stockt  oder  sie  selbst  einen  anderen  Abzugsweg  in  das  Blut  gefunden. 

Dasa  die  vom  Darme  resorbirte  und  in  dieMeaonterialvenen  bezw.  in 
die  Vena  portae  aufgenommene  Galle  noch  einmal  von  der  Leber 
ausgeschieden  wird,  zeigt«  aufs  Neue  Wertheimer  (Arch. de physiol. 
Bd.  4,  8.  577),  indem  er  Huüden  in  eine  Mesenterialvene  grüne 
Hammelgalle  einbrachte.  Nach  einiger  Zeit  wurde  auch  die  sonst  bräun- 
liche Hundegalle  grünlich  und  wurde  in  grosser  Menge  abgeschieden. 
DieHammelgallebruuchtdabei  nicht  in  dengrossen  Kreislauf  zu  gelangen. 


Die  Menge  der  Fänlnissproducte  im  Darm  kann  man  aus  der 
Menge  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Aetherschwefelsäure  beurthoilen, 
da  letztere  unmittelbar  von  den  Fäulnissproducten  abstammt  und  mit 
diesen  fällt  und  steigt.  Bei  krankhaften  Diarrhoen  ist  die  Menge 
der  Aetherachwefehääuren  im  Harn  nicht  selten  herabgesetzt,  bei  künst- 
lichen, durch  Abführmittel  erzeugten  findet  dies  nur  statt  nach 
Einführung  von  Calomel,  nicht  nach  Genuss  von  anderen,  z.  B. 
Riciuusol.     Ersteres  desinficirt  also  den  Darminbalt,  letzteres  nicht, 

Im  Anschluss  an  die  originelle  von  Hermann  (Jahrbuch  1890) 
zuerst  ausgeführte  Operation,  ein  Stück  Darm  auä  dem  ganzen 
übrigen  Darm    zu   isolireu   und   in  sich   selbst  zu   einem   Ringe   zu 
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Bchlieesen,  während  natürlich  der  Übrigo,  jetzt  um  dieses  Stück 
kürzere  Dann  veruubt  wird,  machte  Fritz  Voit  (Zeitschr.  f.  Biolog. 
N.  F.  Bd.  11  [29],  S.  32ö)  UntersacboDgen-betreffead  die  Seoretion 
and  Resorption  inL  Dünndarm.  Neben  diesen  beiden  Functioaen 
besteht  nun  noch  eine  dritte  wichtige^  nämlich  die  der  Kothberei- 
tUDg.  Es  zeigte  sich  hierbei  in  wesenthcber  üebereinstimniang 
mit  früheren  Forschern,  dass  der  im  Darm  befindliche  Inhalt  bei 
Fleischkost  beinahe  ganz  und  gar  (im  Mittel  zu  92  "'q)  von  der  Darm- 
schleimhaut selbst  geliefert  wird.  Der  Hungerkoth  wird  natürlich 
ganz  allein  von  der  Darmschleimhaut,  wahrscheinlich  von  den  Lieber- 
kühn'ßchen  Drusen  gebildet  und  ist  von  gleicher  chemischer  Zu- 
sammensetzung, wie  der  in  einem  abgeschlossenen  Darmstück  gebildete, 
kothähnliche  Inhalt.  Beide  enthalten  neben  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen und  Bucrganischen  Salzen  auch  noch  Fett,  die  also  alle  drei 
von  der  Darmschleimhaut  geliefert  werden  müssen. 


Jd  einer  schönen  Arbeit  untersucht  Mall  (John  Hopkm^d 
Hospital  Reports  Bd.  1)  die  verschiedenen  Darmbewegungen, 
von  denen  er  drei  verschiedene  Arten  unterscheidet,  einmal  eine 
schnell  ablaufende  wellenförmige,  wie  man  sie  am  bestou  an  frisch 
getödteten  Thieren  beobachten  kann.  Sie  geht  über  den  ganzen 
Darm  in  etwa  einer  Minute  und  tritt  auf,  wenn  der  Darm  mit  reizenden 
Stofieii  oder  Gasen  erfüllt  ist.  Die  zweite  erzeugt  eine  forttreibende 
Kraft,  welche  feste  Körper  vorwärts  bewegt  und  vom  Pylorus  bis  zum 
Blinddarm  zwei  bis  drei  Stunden  gebraucht.  Die  dritte  idt  eine  rhyth- 
mische Zusammeuziehang,  die  sich  auf  einen  Theil  oder  auf  den 
ganzen  Darm  anabreitet  und  in  hohem  Maasse  von  der  Blutcirculation 
abhängig  ist,  Des  Weiteren  behandelt  Mall  die  Verheilung  von 
Dannwunden  und  beschreibt  zum  Schlusd  folgenden  höchst  originellen 
Versuch.  Ein  Stück  Darm  wird  aus  dem  ganzen  Darm  heraus- 
geschnitten und  dann  in  umgekehrter  Richtung  wieder  eingeheilt, 
so  dass  also  bein  oberes,  dem  Magen  näheres  Ende  nach  unten,  dem 
Dickdarm  u&her  kommt  und  das  untere  dem  Magen.  Die  Thiei'e 
(Hunde)  überleben  die  Operation  oft  ziemlich  lange  Zeit  im  besten 
Wohlsein,  bis  sie  mehr  oder  weniger  schnell  unter  starker  Stuhl- 
verstopfung und  absoluter  Nahrungsverweigerung  zu  Grunde  gehen. 
Das  verkehrt  eingeheilte  Stück  ist  nun  an  seinem  oberen,  dem  Magen 
zugewendeten  Ende  mit  dem  daranstossenden  Darm  nngemoin  er- 
weitert und  sieht  wie  eine  Geschwulst  aus.  In  seinem  Innern  findet 
sdcb  massenhaft  gestauter  Danninhalt,  z.  B.  auch  Glaskugeln,  die  man 
das  Thier  hatte  verschlucken  lassen  und  die  daselbst  mehrere  Wochen 
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gelegen  hatten.  Die  JDarmschleimhaut  ist  an  diesen  oberen  Partien 
vielfach  geschwürig  zerstört.  Woher  kommt  nun  diese  völlige  Un- 
durchlässigkeit  des  umgekehrten  Darmstückes  namentlich  für  feste 
Körper?  Diese  Frage  ist  meines  Erachtens  noch  nicht  entschieden,  — 
Kauders  (Centralbl.  f.  Phyaiol.  Bd.  7,  S.  222),  der  diebelben  Erachei- 
nangen  an  Katzen  beobachtete,  erinnert  einmal  daran^dasä  das  eingeheilte 
Darmstück  in  alter  Weise,  also  wenn  es  verkehrt  eingeheilt  ist^  jetzt 
au t i per istal tisch  arbeitet  und  die  Massen  nach  oben  bchafft  und  staut, 
oder  dasis  höchst  wahrscheinlich  das  eingesetzte  Stück  durch  die  von 
oben  mit  immer  grösserer  Kraft  vorwärts  getriebenen,  sich  mehr  und 
mehr  anhäufenden  Massen  gedehnt  und  mit  der  Zeit  ganz  atonisch  wird, 

V.  Retiorptiou. 

Ueber  die  Resorption  im  Magen  lehren  neuere  Arbeiten  von 
Braudl  (Zeitachr.  f.  Bio!.  N.  F.  Bd.  11  |29],  S.  278)  und  solche  von 
V.  Mering  (Therapeut.  Monatsb.  18Ö3  und  Verh.  des  12.  Congr. 
f.  innere  Med.  Ö.  471)  Folgendes.  Nach  dem  Vorgange  von  Tap- 
peiner verlegte  Brand  1  bei  Magenüstel-Hundeu  den  Pylorus  durch 
eine  aufgeblähte  Kautschukblase  und  schloss  so  den  Magen  vom 
Darm  ab.  Führte  man  dann  in  den  Magen  des  nüchternen  Hundes 
Lösungen  von  Jodnatrium,  TrauhenKuckor  oder  Peptonen  ein  und 
untersuchte  nach  einiger  Zeit  eine  bestimmte,  dem  Magen  ent- 
nommene FlüBsigkeitaprobe,  indem  man  zu  gleicher  Zeit  auf  eine 
hier  nicht  näher  zu  schildernde  Weise  sich  von  der  gesammten 
Flfissigkeitsmenge  im  Magen  unterrichtete,  ao  konnte  man  den  Grad 
der  Resorption  beurtheilen.  Diese  ist  nun  für  sch^vache  Lösungen 
krystalloider  Körper  ausserordentlich  gering,  ja  so  gut  wie  ver- 
schwindend, steigt  aber  relativ  mit  der  Höhe  der  Coocentration,  so 
dass  z.  B.  von  einer  l^jigen  Jodnatriumlösung  0,2« o,  von  einer 
5*^,\,igen  10,80,j  der  eingeführten  Menge  resorbirt  worden  waren. 
So  durften  sich  wohl  auch  die  verschiedenen  Angaben  anderer 
Forsoher  erklären.  Da  unter  physiologischen  Bedirgungen  die  in 
dem  Magen  befindlichen  Lösungen  sehr  schwach  sind,  so  kann  man 
sagen,  die  Magenschleimhaut  resorbire  nichts  von  ihnen.  Verwendet 
man  stärkere  Lösungen,  so  wirken  sie  geradezu  schädlich  und  be- 
lästigen das  Thier  im  allerhöchsten  Maasse.  Es  tritt  UebeibeHnden 
and  Erbrechen  ein.  Fügt  man  zu  den  zu  resorbirendeu  Stoffen 
Alkohol  hinzu.,  so  erfolgt  die  Resorption  viel  schneller;  der  Alkohol 
selbst  wird  in  kürzester  Zeit  vollständig  vom  Magen  aufgesangt. 
Es  ist  daher  nicht  unmöglich  ^  dass  ein  grosser  Tlieil  der  günstigen 
Wirkungen^  welche   die  Aerzte  den  alkoholischen  Genussmitteln  in 
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obronischeii ,  wie  namentlich  auch  ia  acuten  Scbwächezuständen 
(CuUapB)  zuschreibea,  auf  diese  Gigeuschat't  des  Alkohols  zurück- 
zafdhren  ist.  Diese  schon  früheren  Forschern  bekannte  Thatsache 
tindet  ihr  Analogen  auch  in  der  Resorption  alkoholischer  und  nicht 
alkoholischer  Flüssigkeiten  durch  andere  Schleimhäute,  z.  B.  die 
des  Mandes,  worauf  Rumpf  hiogewiesen  hat.  Dem  Alkohol  ähn- 
lich verhalten  sich  die  Gewürze  (Pfeffermfnzöl,  Pfeffer  und  Orexinum 
hydrochloricum),  die  wie  er  unter  massiger  Röthung  der  Schleimhaut 
die  Resorption  befördern,  während  schleimige,  „einhüllende"  Flüssig- 
keiten sie  verzögern.  Eine  Tasse  von  warmem  Pfefferminzthee  wird 
also  viel  schneller  resorbirt,  als  gleich  viel  eben  so  warmen  Wassers. 
Bitterstoffe  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Resorption. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Resorption  des  WaBsers?  Brandl  lässt 
die  Frage  offen,  v.  Mering  spricht  sich  aber,  wie  auch  bereits  früher 
Gley  und  Rondeau(C.  r.  de  la  soc.  de  biol.  1893,  S,  516)  auf  das  Be- 
stimmteste dahin  aus,  dass  der  leere  Magen  kein  Wasser  resorbirt. 
Von  kohlensRorcm  Wasser  wird  die  Kohlonsäuro,  aber  nicht  das 
Wasser  resorbirt.  Dass  die  Ueberführung  des  Mageninhaltes  in  den 
Darm  in  Intervallen  durch  rhythmisches  Oeffoen  und  Schliessen  des 
PyloruB  erfolgt,  sowie  dass  Flüssigkeiten  den  Magen  schneller  ver- 
lassen, als  feste  Nahrung,  wurde  ebenfalls  von  v.  Mering  in  Üeber- 
eiustimmung  mit  den  Angaben  früherer  Forscher  constatirt  und  ausser- 
dem nahezu  dieselben  Thatsachen  unabhängig  von  Brandl  fest- 
gestellt, die  wir  eben  mitgetheilt  haben.  Der  Magen  ist  hiernach 
ein  Behälter,  der  die  Speisen  zurückhält  und  verarbeitet,  die  ein- 
geführten Flüssigkeiten  auch  zweckmässig  verdünnt,  aber  nicht  auf- 
saugt. Dies  geschieht  vielmehr  erst  im  Darm,  dem  das  bereits  Ver- 
arbeitete immer  nur  in  kleinen  Mengen  zugeschoben  wird. 


Dass  Stoffe  ans  dem  Blut  in  die  Lymphe  übertreten,  ist  allge- 
mein bekannt,  wird  ja  doch  nach  Heidenhain  (Jahrb.  1892)  die 
Lymphe  geradezu  von  den  Zellen  der  ßlutcapillaren  abgesondert, 
dass  aber  andererseits»  auch  Stoffe  aus  der  Lymphe  in  normale  Blut- 
gefässe treten,  also  auch  diese  letzteren  resorbiren,  dürfte  ebenso 
sicher  sein:  wir  erinnern  nur  an  die  resorbirenden  Blutgef^se  der 
Darmzotten,  Spritzt  man  nun  aber  versohiedene  Stoffe  (Salze, 
Peptone  o.  s.  w.)  Ina  Blut,  so  findet  man  sie  nicht  selten  in  concen- 
trirterer  Form  in  der  Lymphe.  Öie  sind  also  aus  dem  Blut  in  die 
Lymphe  geschafft  worden.  Spritzt  man  umgekehrt  dieselben  Stoffe 
in  die  Lymphe,  so  ündet  man  sie  im  Blute.  Sie  sind  also  aus  der 
Lymphe  ine  Blut  geschafft  worden.     Letztere  Thatsache  stellt  7..  B. 
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Aeher  (Zeitschr.  f.  Biol.  N.  F.  Bd.  11  [29|,  S.  245)  in  nnzweifel- 
baiter  Weiso  für  verschiedene  Qet'ässe  and  für  einen  Stofi  nämlich  Jod- 
natrium  fest  und  weist  auf  die  Schwierigkeit  hin^  wie  man  sich  jenes 
Gegeneinanderströmen  der  Flüssigkeiten  mit  den  betreifenden  Stoffen 
vorstellen  solle.  In  der  That  schiebt  sich  hier  wohl  als  schwer  zu 
beurtheilende  Kraft,  wie  wir  meinen,  diejenige  der  lebendigen  Zelle  ein. 


VI.  Stoffwechsel  and  thierisclie  Wttrme. 

Der  italienische  Hungerkün stier  Oettl,  sowie  ein  Deutscher 
Namens  Breithanpt  wurden  gemeinschaftlich  von  Lehmann, 
Müller,  Munk,  Senator  und  Zuntz  auf  das  Genaueste  während 
ihrer  zehn-,  bezw.  sechstägigen  Hungerzeit  untersucht.  Die  werth- 
voUe,  umfangreiche  Arbeit  ündet  sich  in  Virchow'a  Archiv  Bd.  131, 
Supplementheft.  Das  Körpergewicht  von  Cetti,  der  wie  sein 
College  natürlich  auf  das  Strengste  Tag  und  Nacht  beaufsichtigt 
war  und  beliebige,  aber  stets  gemessene  Mengen  von  Wasser  zn 
sich  nehmen  durfte,  betrug  anfänglich  57  Kilo  und  sank  in  den 
zehn  Fasttagen  auf  50,65,  also  um  11,14%,  dasjeuige  vonBreithaupt 
in  den  sechs  Bungertagen  von  60,07  Kilo  auf  56,45,  also  um  ß^^'o* 
Wesentlich  schwand  das  Ünterhautfettgewebe  und  die  Musculatur. 
Das  Zwerchfell  stieg  wegen  Leere  der  Därme  herab,  der  Bauch  sank 
bedeutend  ein.  —  Die  Pulszahl  sank  während  des  Hungerna,  es 
zeigte  sich  aber  eine  auffUllige,  höchst  bedeutende  Steigerung  der- 
selben schou  bei  ganz  geringen  Bewegungen.  Da^  Blut  dickte  sich 
ein,  die  relative  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nahm  daher  zu;  die 
weissen  verringerten  sich  dagegen.  —  Der  Koth  war  Hungerkoth 
(s.  oben  Verdauung)  ohne  jede  Beimengung  von  Nahrungabestand- 
theilen  und  wurde  auf  den  Tag  im  Mittel  2 — 3,8g  trocken  mit  0,1  bis 
0,3  g  N  ausgeschieden.  —  Der  Harn  war,  weil  durcbschnittlich  am 
Tag  1 — 1,5  1  Wasser  getrunken  wurde,  reichlich  (940  resp.  1260  ccm 
Harn  pro  Tag)  und  enthielt  immer  bedeutende  Mengen  von  Stick- 
sto^,  nämlich  von  der  Höhe  des  letzten  Esstages  (13,5  g)  allmählich 
absinkend  am  zehnten  Hungertage  noch  9,5  g,  bezw.  von  13  g  noch  ^,9g 
am  sechsten  Hungertage.  Es  wurden  also  grosse  Massen  vou  Eiweiss, 
wie  obenerwähnt,  eingeschmolzen.  Die  indigobildende  Substanz  sank 
in  beiden  Fällen  sofort  mit  dem  Beginn  des  Fastens  auf  Null  herab 
and  blieb  verschwunden.  Dagegen  nahm  die  Phenolaussoheidung 
bis  zur  AusBtosaung  des  Hungerkothes  stetig  zu,  so  daas  das  Maxi- 
mum um  das  Vier-  bis  Siebenfache  die  Phenolausscheidung  während 
der  EIsBtage  überschritt;  die  mehrtägige  Retention  des  Hungerkothes 
stellt  somit  ein  neues  Moment  fQr  die  Steigerung  des  Harnphenols  dar. 
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Weiter  enthielt  der  Harn  Acetessigsäure  und  gab  deshalb  eine 
staxka  EieeochloridreactioD.  —  Die  Meoge  des  ausgeBcbiedenen 
Chlors^  welche  am  letzten  Esfitage  5,4  g  betrug ,  sank  bald 
auf  1,6  uud  achliesölich  auf  0,62  g.  Der  Chlorhunger  des  Körpers 
war,  nachdem  ihm  in  der  dem  Hanger  folgenden  Easperiode  wieder 
reichliuh  ChLur  zugeführt  wurde,  noch  so  grosttf  dass  der  grösste  Theil 
des  Chlors  iturUckgehalten  und  nicht  ausgeschieden  wurde.  Die  Aus- 
scheidung des  Natrons  sank  viel  schneller  als  die  des  Kalis.  Die 
PhoBphorsäure  nahm  wenig  ab,  was  auf  ein  Abschmelzen  der 
Knochensubsranz,  gewidsermassen  also  auf  ein  immerwährende»  Zu- 
führön  von  Phosphorsäure  von  innen  heraus  zu  beziehen  isN  Ent* 
sprecheod  diesem  Einschmelzungsprocess  nahm  auch  die  Ausschei- 
dung der  Kalk-  und  Magneaiumsalze  zu.  In  der  nachfolgenden 
Eäsperiode  wurden  diese  Salze  wieder  energisch  zurückgehalten. 

Der  respiratorische  Stoffwechsel,  und  zwar  die  Sauerstoff- 
aufnahme, wie  die  Kohlensänreabgabe,  sowie  in  ähnlicher  Weise  die 
Wärmeprod  uction  behielt  merkwürdigerweise  während  der 
ganzen  Hungerzeit  dieselbe  Höhe  wie  sonst  im  nüchterneu  Zustande, 
d.  h.  zwölf  Stunden  nach  der  letzten  Nahrungsaufnahme.  —  Die  Mus- 
keln des  Hungernden  leisteten  zwar  bei  einmaliger  Arbeit  nahezu 
dasselbe,  wie  bei  der  Ernährung,  aber  sie  waren  leichter  erschöpf- 
bar. Namentlich  ist  an  der  schnellen  Ermüdung  die  übermässige 
Erregbarkeit  und  geringe  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  schuld. 
Besonders  hervorzuheben  ist  schliesslich  noch  der  ausserordentliche 
Wasserverlust  des  Körpers,  der  trotz  des  reichlichen  Wasser- 
trinkens nicht  ganz  gedeckt  wird. 


Aus  der  übergrossen  Anzahl  anderer  Stoffwechselversucbe  sei 
hier  hingewiesen  auf  eine  Arbeit  von  Prausnitz  (Zeitscbr.  f.  Biol. 
N.  P.  Bd.  11  |29|,  S.  151),  der  mit  elf  anderen  jüngeren  Personen 
ohne  besondere  Beschwerde  60  Stunden  (natürlich  bei  Wasaergenuss) 
hungerte  und  namentlich  am  zweiten  Tage  eine  grössere  Stick- 
stoffautischeidung  constatirte,  als  am  ersten^  was  er  auf  Grund 
der  Voii'scben  Annahmen  aus  der  verschiedenen  Qröase  des  leicht 
serfallenden  Circulationseiweisses  uud  der  den  Eiweisszerfall  schützen- 
den Kohlehydrate  (Glykogen)  und  Petto  ableitet. 

^H  Eine  augenblicklich  stark  ventilirte  Frage  betrifft  die  Bildung 

^^  des   Fettes    aus   Eiweiss,    gegen    welche    von    Neuem   Pflüger 

I  (sein  Arch.  Bd.  54,  S.  333)  scharf  Front  macht,  wahrend  die  Voit- 

I  sehe  Schule  ihren  alten  Standpunkt  weiter  vertheidigt.    Praasnitz 

^H  (Zeitschr.   f.   Biol.   N.  F.   Bd.   11    [29|,  S.    lG8j    und  Gt<i\s^«^x  -^s^ä^ 
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Ritter  (ebenda  S.  Q56),  zeigen,  der  eratere  für  den  Hundj  die  beiden 
letzteren  für  das  Kaninchen,  dasa  man  jene  Umwandluag  aunehiuen 
müese,  weil  von  den  Versuchäbuuden  nach  Eingabe  von  Phloridzin, 
wonach  Zuckerausscheidang  im  Harn  auftritt,  viel  mehr  Zucker  im 
Harn  ausgeschieden  wird,  als  die  Thiere  im  Ganzen  nach  guter  Er- 
nährung in  ihrem  Körper  besitzen.  Der  Zucker  muss  sich  also  aus 
anderen  Substanzen  ^  eben  aus  fiiweiss  gebildet  haben.  Lüest  man 
Kaninchen  hungern  und  gibt  ihnen  täglich  Phloridzin  ein,  so  zeigt  sich, 
dass  die  ausgescbiedeuen  Stickstoff-  und  Zackermengen  einander 
parallel  geheOj  indem  sie  erst  herabsinken  und  vor  dem  Tode  noch  ein- 
mal ansteigen.  Auch  hieraus  wird  geschlosaen^  dass  in  dem  zerfallenden 
Eiweiss  eine  mächtige  Traubeozuckerquelle  für  den  Organismus  besteht. 
Auch  Minkowski  (Arch.  f,  exper.  Patbol.  u.  s.  w.  Dd.  31,  S.  138) 
beschäftigt  sich  im  Anschluss  an  den  Pankreaediabetes  (s.  u.)  mit 
dem  Phloridzindiabbtes,  die  beide  aber  streng  auseinander  gehalten 
werden  müssen  und  sicherlich  auf  ganz  verschiedenen  Ursachen 
beruhen.  So  tritt  der  Phloridzindiabetes  auch  bei  Thieren  auf,  die 
durch  Pankreasezstirpation  nicht  diabetisch  werden.  Phloridzin 
steigert  femer  bedeutend  den  bestehenden  Pankreasdiabetes.  Nach 
Entfernung  des  Pankreas  ist  schliesslich  der  Zuckergehalt  des  Blutes 
stets  erhöht,  bei  dem  Phloridzindiabetes^  dagegen  sogar  herabgesetzt 
und  bleibt  merkwürdigerweise  so  niedrig  auch  nach  Exstirpation 
der  Nieren,  no  dass  an  seinem  Zustandekommen  die  Nieren  betheiligt 
zu  sein  scheinen;  wie,  das  ist  freilich  schwer  verständlich. 


Es  ist  das  unbestreitbare  Verdienst  von  Pflüger,  die  fundamen- 
tale Tbatsache  festgestellt  zu  haben,  dass  dia  wesentlichon  Ver- 
brennungen in  unserem  Körper  sich  nicht  im  Blut,  sondern  in  den 
Geweben  abspielen,  indem  die  lebendige  Zelle  ihren  Sauerstoffbedarf 
selbst  regelt.  Eine  ganz  ähnliche  Anschauung  vertritt  nun  Pflüger 
(sein  Archiv  Bd.  54,  S.  833)  jetzt  auch  betreffs  des  Ei  weiss* 
Verbrauchs  und  tritt  so  der  Voit'schen  Lehre  entgegen,  die  aus- 
sagt, dass  viel  Eiweiss  verbraunt  wird  (die  Stickstofifausscheidung 
im  Harn  also  zunimmt),  sobald  die  Menge  des  sog.  circulirenden  Ei- 
weiss sich  vermehrt^  und  dass  sie  sich  verringert  im  entgegengesetzten 
Fall.  ^Nacb  Voit",  so  lauten  Pflüger's  eigene  Worte,  „liegt  die 
Ursache  des  starken  Eiweissstoffwechsels  nach  reicher  Eiweisszufuhr 
in  dem  an  Eiweiss  viel  reicheren  Säftestrom,  welcher  den  Zellen 
Eugeftihrt  wird,  ohne  dass  diese  Zellen  eine  wesentliche  Aenderung 
erfahren,  und  ohne  dass  diese  sehr  gerioge  thataäcbliche  Aenderung 
dieser  Zellen   irgend    eine   Bedeutung    Air   den   Eiweissstoffwechsel 
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besitzt;  nach  meiner  Aoeicbt  liegt  umgekehrt  die  Ursache  des  starken 
EiweiBsstüifwechHels  nach  reicher  Eiweisazut'uhr  aussohliesaUch  in 
deu  Zelleu^  welche  eine  starke  Veränderung  —  eiue  Sättigung  mit 
Eiweiss  —  erlitten ,  während  der  Säftestrom  fast  unverändert  ge- 
blieben istf  weil  die  Zellen  das  durch  die  Verdauung  neu  zugeführte 
Nahrungseiweise  augenblicklich  in  sich  aufsaugen,  so  dass  eine  wesent- 
liche Steigerung  des  Eiweissstromes,  der  auf  der  intermediären  Bahn 
durch  die  Gewebe  fliesat,  niümals  zu  Stande  kommt."-  —  Auf  Pflüger^B 
Anregung  ibt  nun  Scböndorff  (ebenda  S.  420)  dieser  Frage  ex- 
perimentell näher  getreten  und  hat,  ohne  hier  in  die  Einzelheiten 
der  Versuche  eintreten  zu  können,  thatsächlich  gefunden,  dass  eine 
mit  Eiweiäs  gesättigte  Zelle  eben  ihr  Eiweiss  hergibt,  bezw.  es  zer- 
setzt, auch  wenn  sie  mit  Hungerblut  ernährt  wird^  dasa  dagegen 
eine  hungernde,  also  eiweissarme  Zelle,  auch  wean  sie  mit  dem  Blute 
eines  gefutterten  Thierea  reichlich  ernährt  wird,  ihr  Eiweiss  nicht 
zersetzt.  Die  Grösse  der  Eiweisszersetzung  hängt  hiernach  ab  von 
dem  Ernährungszustande  der  Zölle,  aber  nicht  von  dem  Eiweissgehalt 
des  intermediären  Säftestromes. 


Ungemein  gross  ist  die  Zahl  der  Arbeiten  aber  das  Pankreas, 
namentlich  über  die  vun  v.  Meriug  und  Minkowski  (Jabrb.  1899) 
entdeckte  Eigenschaft  desselben,  auf  den  Stoffwechsel  der  Kohle- 
hydrate einzuwirken,  indem  seine  vollständige  Entfernung  einen 
schweren  Diabetes  zur  Folge  hat.  Indem  wir  auf  die  Arbeiten  von 
Üavazzani  (Die  Functionen  des  Pankreas  n.  a.  w.,  Venedig  1892, 
a,  Üentralbl.  f.  Phyöiol.  Bd  7,  8.  217),  von  ühauveau  und  Kauf- 
mann (AI6moir.  de  la  soc.  de  biol.  1893,  S.  29),  von  Sandmeyer 
(Zbitschr,  f.  Biol.  N.  F.  Bd.  11,  S.  86),  von  Hedon  (Arcb.  de 
Pbysiol.  Bd.  5,  S.  154)  und  namentlich  auf  die  umfangreiche  von 
Minkowski  (Arch.  f.  exper.  PathoL  u.  s.  w.  Bd,  31,  S.  85)  hin- 
weisen, heben  wir  aus  denselben  Folgendes  heraas.  BetreiFs  der 
Erklärung  jenes  rätbselbaften  Diabetes  nehmen  einige  Forscher  an, 
dass  das  Pankreas  die  Ziickerbildung  in  der  Leber  nuf  nervösem 
Wege  regulirt  und  seine  Ausrottung  eine  IJeberproduction  von  Zucker 
in  der  Leber  durch  Verletzung  des  Plexus  coeliKcus  verursacht.  Auch 
noch  anderweitig  werden  dio  Loberzellen  geschädigt  bezw.  gereizt;  so 
erkläre  sich  zum  Tbeil  die  vermehrte  Harnstoffbildung.  Fehlt  dann 
weiter  die  verdauende  Kraft  des  Pankreassafies,  so  leidet  die  Aus- 
nutzung der  Nährstoffe,  und  das  Thier  kommt  unter  tortwährender 
Ausscheidung  von  Zucker  ausserordentlich  Bohucll  herunter,  es  zeigt 
die  Erscheinungen  eines  schweren  Diabetes.  —  Thatsächlich  fand 
Jahrbuch  iL  prsoU  U«dido.    18M.  & 
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man  nach  vollständiger  Exatirpation  die  Leberzelleu  hochgradig  ver- 
fettet^  ebenso  die  Nieren  und  die  quergestreifte  Mosculatar,  und  zwar 
Bcbon  nach  zwei  bis  drei  Tagen,  so  dass  man  also  diese  intensiven 
Schädigungen  der  Gewebe  nicht  etwa  auf  die  Narkose,  den  Hunger 
oder  etwaige  KnlzUndungsprocesse  schieben  konnte.  Nach  partieller 
Exatirpation  des  Pankreas  fand  sich,  falls  eben  nicht  gar  zu  wenig 
Drüsensubstanz  zurückgelassen  wurde,  niemals  Zucker  im  Harn,  eine 
Thatsacbe,  welche  entschieden  gegen  die  obige  lediglich  aufNerven- 
verletzuDg  beruhende  Erklärung  des  Diabetes  spricht.  Wir  müssen 
vielmehr  entschieden  mit  Minkowski  eine  mehr  chemitjche  Thätig- 
keit  der  Drüse  als  d\e  Ursache  annehmen^  etwa  die,  „dass  das  Pankreas 
in  der  Norm  (und  nebenbei  bemerkt  keine  andere  Drüse,  weder  die 
Speicheldrüsen  noch  die  Schilddrüse)  irgend  eine  besondere  Function 
bei  dem  Verbrauche  des  Zuckers  zu  erfüllen  habe  und  dass  der 
Aosfall  dieser  Function  die  Ursache  des  Diabetes  sei^.  Schliesst 
man  von  der  Nahrung  der  Thiere  die  Kohlehydrate  aus  —  die 
übrigens  auch  sühr  verschieden  auf  die  Zuckerbildung  und  Aus- 
scheidung wirken  —  so  fallt  anf,  dass  die  im  Harn  enthaltene  Zucker- 
menge fortdauernd  in  einem  ganz  bestimmten  Verhältni^a  zu  der 
ausgeschiedeneu  Stickstoffmenge  steht,  also  von  der  Menge  der  im 
Organismus  zersetzten  Eiweisssubstanzen  abhängig  ist.  Eine  derartige 
Constanz  in  dem  Verhältniss  dieser  beiden  Grössen  ist  am  leichtesten 
verständlich,  wenn  man  annimmt^  dass  der  Zucker  sich  aus  dem  zerfallen- 
den Eiweiss  bildet  und  dann  natürlich  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
zu  der  Sticksto£PausHcheidung  im  Harn  stehen  muss.  Ob  dies  in  derThat 
der  Fall  ist,  läset  sich  sur  Zeit  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Noch  bedeutungsvoller  fiir  den  allgemeinen  Stoffwechsel  als  das 
Pankreas  ist  die  Leber,  welche,  wie  bekannt,  nicht  bloss  Stoffe, 
namentlich  Gifte  in  sich  zurückhält  und  zerstört  (wie  die  in  den 
Muskeln  gebildete  Milchsäare),  sondern  die  auch  nach  Art  der 
Pflanzenzelle  aus  einfacheren  Stoffen  complicirtere  aufbaut,  wie  aas 
dem  Zucker  das  Glykogen  und  schliesslich  aus  bestimmten  Ammo- 
niftkfialzen  den  Harnstoff  bildet.  Betreffs  der  letzteren Thätigkeit 
dürften  folgende  Mittheilungen  hier  iuteressiren.  Dem  Chirurgen 
Eck  ist  es  zuerst  bei  Hunden  gelungen,  das  Blut  der  Pfortader  nn- 
mittelbar  mit  Umgehnng  der  Leber  der  Vena  cava  zuzuführen,  in- 
dem er  die  beiden  Gef^se  zur  Verwachsung  brachte.  Diese 
„E  o  kusche  Fistel^  wurde  nun  auf  das  Genaueste  von  H  a  h  n^ 
Hassen,  Nencki  und  Pawlow  (Archiv,  de  scienc.  bioL  eto. 
Ä  St.  PÄtersbourg   Bd.  1,   S.  401   und   Archiv   für  ezperim.  Pathol. 
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o*  8.  w.  B'l.  32,  S.  161)  an  einer  grossen  Menge  von  Hunden,  von 
denen  ein  Drittel  die  Operation  überlebte,  untersucht,  und  es  wurde  im 
Weeontlicben  Folgendes  festgestellt.  Ruhige,  folgsame  Hunde  wurden 
bösartig  und  bissig,  verfielen  von  Zeit  zu  Zeit  in  clonische  und 
tetaniscbe  Krampf'antäUe  und  gingen  entweder  in  einem  derartigen 
heftigen  Anfall  oder  an  zu  geringer  Nahrungsaufnahme  zu  Grunde. 
Andere  mit  schwachereo  Krämpfen  frassen  normal  und  blieben 
längere  Zeit  am  Leben.  Dabei  zeigte  sich  aber,  dass  auch  sie  in 
heftige  Krämpfe  verfielen,  wenn  sie  reichlich  Fleisch  frassen.  Offen- 
bar gelangen  also  nach  Fleischgenuss  Stoffe,  die  sonst  in  der  Leber 
zurückgehalten  uod  verarbeitet  werden,  unmittelbar  in  den  grossen 
Kreislauf  und  wirken  in  dieser  Weise  giftig.  Diese  Stoffe  sind  nach 
den  genannten  Forschern  carbauunsaare  Salze,  welche,  vom  Darm 
aus  resorbirt,  bei  uormalen  Thieren  ungiftig  sind,  weil  sie  eben  in 
der  Leber  zu  relativ  unschädlichem  Harnstoff  umgewandelt  werden, 
die  aber  in  hohem  Ma&sse  giftig  wirken^  wenn  sie  unmittelbar  ins 
Blut  eingeführt  werden  oder  wie  bei  der  £c kuschen  Fistel  in  dasselbe 
gelaugon.  Bemerkt  sei,  dass  die  Garbaminsäure  chemisch  zwischen  der 
Kohlensäure  und  dem  Harnstoff  steht,  aber  halb  so  wenig  Stickstoff 
wie  dieser  besitzt.  Ihre  Sähe  sind  überaus  leicht  zersetzlich.  Der 
Haru  der  operirten  Hundo  war  reich  an  Harnsäure  und  an  Ammon- 
salzen,  an  letzteren  namentlich,  wenn  die  Thiere  KrampfanfäUe  über- 
standen hatten.  Auch  liessen  sich  unzweifelhaft  carbaminsaure  Salse  in 
dem  Harn  nachweisen.  Sehr  arm  war  dagegen  der  Haru  an  Harnstoff. 
In  sinnreicher  Weise  hat  Pick  (Arch.  f.  expor.  Pathol.  u.  s.w. 
Bd.  32,  8.382)  nach  dem  Vorschlage  von  Hofmeister  bei  höheren 
Thieren  die  Leber  ausgeschaltet^  indem  er  denselben  eine  schwache 
Schwefelsäure  (6 — 7  com  einer  >,^- — *  .^j-Normalechwefelsäurü  auf 
das  Kilo  Thier)  in  den  Ductus  choledochus  einspritzte.  Die  Schwefel* 
säure  tödtet,  ohne  sonst  weiter  giftig  zu  wirken,  einen  grossen  Theil 
der  Leber  und  ruft  hierdurch  namentlich  bei  Hunden  und  Katzen 
ganz  charakteristische  Symptome  hervor.  Kurz  gesagt  gehen  die 
Thiere  un  ter  comatösen  Erschein  ungen  und  terminalen  Krämpfen 
in  ein  bis  zwei  Tagen  zu  Grunde.  Wurde  weniger  Säure  einge- 
spritzt, 80  erholten  sich  die  Tbiere  unter  Neubildung  des  Ductus 
choledochus  vollständig  und  waren  nur  schwach  icterisch.  Die 
Krankheitserscheinungen  nach  diesem  operativen  Eingriff  decken  sich 
nicht  ohne  Weiteres  mit  denjenigen  nach  Anlegung  der  Eck'schen 
Fistel,  was  begreiflich,  da  durch  die  Injection  der  gröaste  Theil  der 
Leber  getödtet  wird,  bei  der  Fistel  dagegen  noch  functionsfähig 
bleibt.     Vielleicht  handelt  es   sich   daher  in  letzterem  F«A  ^v^  *öää. 
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mehr  chronische  VergiftuDg  mit  derselben  Substanz,  vielleicht  aber 
auch  am  andere  giftige  oder  schädigende  Stoffe. 

Bei  Wintere chläfern  stockt  während  des  Winterschlafes  nach 
Mares  (M6moir.  de  la  soc.  de  biol.  1892,  S.  313)  die  Circulation  im 
Hinterleib  vollständig.  Spritzt  man  daher  Indigcarmin  in  die  Vena 
jugularis  eines  schlafendeu  Thieres,  so  färbt  sich  nur  die  vordere 
Hälfte  desselben.  Niere  und  Blaue  bleiben  ungefärbt  und  der  Farb- 
stoff häuft  sieh  in  den  Lebercapiüaren  an.  Auch  itit  die  innere 
Temperatur  im  Hintenhiere  immer  niedriger  als  im  Vorderthiere, 
namentlich  in  der  Periode  des  Erwachens.  Hiermit  würde  überein- 
stimmen, dass  nach  Dubois  (Compt.  rend.  de  Ja  soc.  de  biol.  1893, 
8. 182)  die  Durchschnßidung  der  Vorder-,  Seiten-  und  Hinterstränge  des 
Rückenmarkes  auf  der  Höhe  des  vierten  Halswirbels  die  Erwärmung 
des  erwachten  Murmeithieres  nicht  verltindert,  während  Durchschuei- 
duDg  des  ganzen  Ktickenmarkes  oder  der  grauen  Substanz  allein  auf 
dieser  Höhe  sowie  namentlich  Zerstörungder  Semilunarganglien  die  Er- 
wärmung unmöglich  macht.  Deshalb,  so  schlieast  Dubois^  sind  es  nicht 
die  Muskeln,  sondern  die  Leber,  welche  den  wiedererwachenden  Winter- 
schläfer,  und  zwar,  wie  bekannt,  sehr  schnell  und  stark  anheizt. 

VII.  Harn  and  nambildang.    Schweiss. 

Die  Verschiedenheit  in  der  chemischen  Zusammensetzung 
des  Harnes,  namentlich  die  Form,  in  welcher  der  Stickstoff  in 
demselben  auftritt.,  nach  dem  Genuss  verschiedener  Nahrung  unter- 
flucht  Gumlich  (Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie  Bd.  27,  S.  10)  und 
findet,  dass  wenn  der  Qesammtstickstoff  =  100  gesetzt  wird,  dann 
bei  gemischter  K.ost  85,57  als  Harnätoff^  1,95  als  Ammoniak,  9,4S 
als  Extraotivstoffe  (Kroatin  etc.)  auftreten,  bei  vegetabilischer  da- 
gegen die  entsprechenden  Zahlen  sind:  79,20^  4,10  and  16,70.  Fleisch- 
kost erzeugt  eine  bedeutende  relative  Vermehrung  des  Harnstoffs 
und  des  Ammoniaks,  PÜanzonkost  eine  Verminderung  dieser  Stoffe, 
dagegen  werden  durch  Fflanzenkost  die  Extraktivstoffe  bedeutend 
vermehrt,  durch  Fleischkost  herabge&etzt.  Der  Zerfall  der  Körper- 
bestandtheilo  in  Krankheiten  liefert  ferner  verhältnissmässig  mehr 
Extraotivstoffe,  derjenige  der  Nahrungsmittel  dagegen  mehr  Harn- 
stoff.    Letztere  werden  also  vollständiger  zersetzt  als  erstere. 

Nach  der  tandläufigen  Angabe  findet  sich  in  manchen  patho- 
logisohen  Harnen  Pepton.  Wenn  man  unter  Pepton  nach  Kühne 
das  Endproduct  der  Verdauung  von  Eiweisskörpern  versteht,  so 
findet  sich  nach  Seuz  (Inaug.-Dias.  Berlin  1892)  dieser  Stoff  niemals 
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im  meuHcblichen  H&td^  wohl  aber  treten  die  ereten  Producte  der  Ei- 
weisHverdauuLg,  die  sog.  Albamosen^  hin  and  wieiier  in  pathologi- 
schen Hamen  aai\  so  dass  man  aleo  streng  genommen  von  einer 
Älbumosurie  sprechen  mQsäte.  Uehrigens  mag  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  nach  Pekelhariug  (Centralbl.  f.  Physiol.  Bd.  7,  S.  43j 
das  Wort  Pepton  entgegen  der  Anschauung  von  Kühne  pkeinem 
chemischen  BegriÖ^,   wie  unbestimmt  er  auch  sein  mag,  entspricht. 

Als  Bestandtheil  des  Harnes  ist  aasaer  der  schon  früher  er- 
wähnten nahezu  regelmässig  vorkommenden  Milchsäure  (Irisawa, 
Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie  Bd.  17,  S.  B80j  jetzt  auch  nach  den 
Untersuchungen  von  Abel  undMiiirhead  (Archiv  f.  exper.  PathoL 
u.  s.  w.  Bd.  31,  S.  15)  die  Carbamiüsäure  (s.  o.)  in  dem  Harn 
von  Menschen  und  Hunden  nachgewiesen  worden,  wenn  dieselben 
grössere  Mengen  von  Kalk  goDOt^sen  haben.  Gibt  man  nämlich 
Hunden,  die  reichlich  mit  Fleisch  gefüttert  worden  sind  und  einen 
stark  sauren  Harn  absondern,  Kalkwaaser,  so  wird  der  Harn  alka- 
lisch und  enthält  carbaminsauren  Kalk,  dagegt^n  uuLr  wenig  Am- 
moniak. Aehnlich  verhält  sich  der  Menschenham ;  in  beiden  Pällen 
bedient  sich  der  Organismus  des  leicht  löslichen  Ealksalzes  der 
Carbaminsäure^  um  den  im  Ueberschuss  resorbiiten  Kulk  wieder 
auszuscheiden.  Sehr  lehrreich  ist  folgender  Fall,  der  die  genannten 
Forscher  zu  obiger  Untersuchung  anregte.  Eine  Frau  hatte  ihrem 
Kinde  während  läugürer  Zeit  täglich  grössere  Quantitäten  Kalk- 
wasaer  gereicht  und  fragte  schliesslich  ihren  Arzt  wegen  eines  an- 
gemein belästigenden,  der  Wäsche  des  Kindes  anhaftenden  Geruches 
nach  Ammoniak  um  Bath.  Das  Kind  hatte  keine  Erkrankung  der 
Hamorgane^  aber  thatsächiich  einen  uusserordeDtlich  stark  ammonia- 
kalischen  Harn,  der  nach  Aussetzen  des  Kalkwaasers  wieder  normal 
wurde.  Die  carbaminsaaren  Salze  sind  nämlich  bo  leicht  zersetzlioh, 
dass  sie  infolge  verschiedenster  EinjBüsse  Ammoniak  und  Kohlensäure 
bilden  und  daher  schon  in  der  Blase  Tripelphusphatkrystalle  erzeugen, 
die  sonst  gewöhnlich  in  alkalischem  faulem  Harn  gefunden  werden. 

Die  im  Wasser  vollkommen  unlösliche  Harnsäure  löst  sich 
nach  Rudel  (Archiv  f  experiment.  Pathol.  u.  s.  w.  Bd.  30,  8.  469) 
ziemlich  leicht  in  wässerigen  Harnstofflösungen,  so  dass  der  Harn- 
stoff des  meoschlichen  Hamos  allein  im  Staude  ist,  die  Lösung  fast 
der  gcsammten  Harnsäure  zu  bewirken.  Hierbei  sollen  sogar  be- 
stimmte chemische  Verbindungen  gebildet  werden. 

Eine  emptindliche  Probe  fUr  den  Nachweis  von  Gallenfarb- 
ätoff  im  Harn  ist  nach  Rosin  (Berl.  kltn.  Wochenach^  A^^^^^'^N^s^ä 
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mit  Alkohol  auf  das  Zehnfache  verdüaDte  ofdcinelle  Jodtinctor,  die, 
vorsichtig  auf  den  Harn  geschüttet,  einen  grasgrüoün  Hing  erzeugt, 
der  sich  oft  Btundenlang  hält.  Im  normalen  Haro  tritt  au  der  Be- 
rührungB&telle  Entiarbang  auf. 

Der  nach  länger  dauernden  Ohlororormnarkosen  oft  uner- 
wartet eintretende  Tod  wird  nach  Fraenkel  (Virchow^s  Archiv 
Bd.  11,  S.  254)  auf  die  schädigende  Wirkung  gotichoben^  den  dieser 
Stoff  auf  die  Parenchyrozellen  der  Leber  und  namentlich  auf  die- 
jenigen der  Niere  ausübt,  indem  er  diese  Zellen  tödtet.  Die  Nekrose 
erkennt  man  unter  Anderem  an  dem  Schwunde  des  Kerned.  Auch 
die  Musculatur  des  Herzens  ist  immer,  aber  nur  sehr  wenig  an- 
gegriffen. Mit  der  Schädigung  des  Niereuöpithels  hängt  offenbar  die 
oft  der  Chloroformnarkose  folgende,  wenn  auch  geringfügige  Albu- 
minurie, das  Abscheiden  von  üylindern  zusammen. 

Eine  geradezu  ungeheure  Ausdehnung  der  Harnblase  in- 
folge Lähmung  kann  man  nach  E jener  (PflügeHs  Archiv  Bd.  bb, 
S.  303)  bei  Fröschen  dadurch  erzeugen,  dass  man  ihnen  das  Rücken- 
mark in  der  Höhe  des  fünften  Wirbels  durchschneidet.  Sie  werden  fast 
fauBtgroBS.  Aus  einer  derartigen  Harnblase  konnte  man  einmal  durch 
Druck  150  com  entleeren;  dabei  war  sie  noch  keineswegs  ganz  leer. 


VIII.  MaKkeln  nnd  Nerven. 

Ueber  den  Ursprung  der  Muskelkraft  handelt  eine  unge- 
mein interessante  Arbeit  von  Engelmann  (Leipzig  18Ü3),  in  welcher 
derselbe  die  Thätigkeit  der  Muskeln  am  besten  so  nachzuahmen  sucht, 
dass  er  tiue  in  Wasser  gequollene  und  im  Walser  aufgespannte 
Darmsaite  (E  der  Violine)  in  zweckmässiger  Weise  erwärmt,  indem  er 
durch  eine  die  Saite  umkreisende  Spirale  von  Platindraht  einen  elek- 
trischen Strom  schickt.  Sofort  verkürzt  sich  die  Öaito  mit  grosser 
Geschwindigkeit  und  Kraft,  um  nach  Ooffnen  des  Stromes  sich  als- 
bald wieder  zu  verlängern.  Sie  zeichnet  geradezu  eine  Curve,  ganz 
äimlicb  einer  Mubkelcurve.  Dabei  steigt  die  Temperatur  der  grossen 
Wassermasse  kaum  merkbar.  Auch  eine  Art  Dauer  Verkürzung,  eine 
Art  Tetanus  lässt  sich  mit  dem  Modoll  erzeugen.  Hiernach  hätten 
wir  uns  aUo  vorzustellen,  dass  gewistse  Substanzen  der  Muskelfaser 
durch  Erwärmung  aufquellen  und  sich  hierbei  verkürzen.  Thatbäch- 
lich  hat  Engelman  n  schon  vor  längerer  Zeit  nachgewiesen,  dass  bei 
der  MuskelcontractioD  die  dunklen  Querstreifen  der  Muskülfu^er  durch 
Wasseraufoahme  quellen.  Gegen  diese  sehr  ansprechende  Queltungs- 
theorie  sind  aber  von  anderer  Seite,  wir  nennen  nur  F ick  {Pflüger's 
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Archiv  Bd.  oS,  S.  606  u.  Bd.  54,  S.  313).  Einwäade  eriioben  worden, 
auf  die  wir  hier  ebensowenig  wie  aof  uuiere  ähnlifthft  dieses  Th^n* 
berührende  Arbeiten  eingeb^i  können. 

Werden  die  Anumoskeln  eines  3f  enachen  dorch  ein  warmea  Dstaer- 
bad  von  etwa  46^  C.  erwännt,  ao  ermüden  sie,  mifc  Mosso'a  Apparat 
antersacht,  in  ihrer  ThädgkeiK  aosaerordentlich  schnell.  Halbscöndige« 
Eintauchen  des  Armes  in  Wasaer  von  15'^  eneogi  ebenfalls  bedaateode 
Moskelschwäche.  Aach  bei  elektrischer  Reirnng  des  Mnaketä  erhält 
man  dieselben  Ergebnisse^  was  also  fnr  onmittelbare  Beeinüna^iag  des 
Haskelgewebes  dorch  d^  Temperamr  spricht  .Tacrizi,  Archir.  xtaL 
de  biol.  Bd.  19,  S.  106.  Dit  Grösse  der  Maskelkrat':  seih« 
schwankte  nach  demselben  Antor  r'ebecda  Bi.  17,  S.  134'  aowie  aacik 
Lomb ard  (Joorn,  of  phj^ioLBd.  13,  S.  1  o.  14. 3.97.  nüt  dar  Tageizsit. 
nach  dem  Einen  abhängig,  nach  dem  Anderen  nnabhangi'g  t^u  des.  )CahI- 
zeiten.  Banchen  wirkte  durch  Beetndassang  des  CeLtralc-^rretL^yitäffiS 
stets  schwächend,   schwacher  Alkoholgecoss  dage^^i  erhuc^^i  ein. 

Langendorf f  iPdögers  ArchiT  Bd.  5Ö.  S.  4sl)  has  ah  Ger- 
lach das  zeitliche  Eintreten  der  Maskel-  od^  Todtenstarre  an  dcA 
Schenkelmuskeln  des  Frosches  anteräucht  mtd  dordi  hübsche  Xessaehe 
nachweisen  können,  dass  n'^bhängrg  vom  XerreiLsvatem  zoersc  <^ 
Beager  und  nachher  die  Strecker  ätarr  wtsrdexL,  ganz  so  wie  az«eh  die 
ersteren  an  sich  nach  Osswald  .Jahrb.  189^;  leichter  erregbar  räd,  als 
die  letzteren.  Derselbe  Unto^eLied  der  rerachiedenen  »pecinsehen  Er- 
regbarkeit ist  meiner  Meinaiig  nach  in  ganz  Reicher  Art  a-^^  bei  einer 
grossen  Menge  menschlicher  antagonigrisrher  Msskeln  Tcriazuiea. 

Wie  bekannt,  reriaofen  in  ien  notorischai  RöckganbukAAiyrzein 
auch  einige  sensible  Fasern,  welche  Cie  sog,  röckläoäge  Seosibflität 
znr  Folge  haben.  Xeoerdings  wird  nnn  toq  Tänchi-sde&er  Sette  ge- 
xeigt,  dass  in  den  hinteren  Warzelc  xack  motorische  Fasern 
anzutreffen  änd.  Steinach  Locu  X.  F.  Bi.  14  weist  nach,  dass 
die  Reizung  des  peripheren  £=.des  einer  dnrchaehc5tr.)eaen  hiaenak 
Wurzel  beim  Frosch  locale  uod  aasgebreitete  Bewegurgcs  des  Trae- 
tns  intestinalis  zor  Folge  hat^  und  Mora^  fArch.  de  phys-'oL  Bi.  4, 
S.  689-  bestätigt  und  erweitert  die  Abgaben  früherer  Forscher,  dass  betaa 
Hunde  infolge  Reizung  bestimmter  hinterer  Worzeln  sich  dii  Gefässe 
der  zugehörigen  Theile  erweitem.  Diese  vasodÜatatorischen  Tatsem 
sollen  eben£dls  aus  den  intor^rtefaralen  Ganglien  ihren  Urcprusg  nehmes. 

Die  verschiedenen  motorischen  und  sensiblen  Fasern  in 
sympathischen  Nerven  haben  nach  dem  Vorgänge  von  Gaskell 
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(Jouni.  of  physiol.  Bd.  13,  S.  260)  Edgewortb  und  Langley  (Phil. 
Transact.  1892,  S.  95)  verfolgt.  Letzterer  zeigt«,  dass  sensible  Fa- 
sern dick  und  markhaltig  sind  und^  obae  mit  irgend  welchen  sym- 
pathischen Ganglien  in  Verbindung  zu  treten^  in  den  hinteren  Wur- 
zeln aufwärts  ziehen.  So  erhalten  die  meisten  Eingeweide  sensible 
Fasern  von  zwei  verschiedenen  Regionen  des  Centralnervensyatems, 
was  ja  auch  grossentheils  für  die  Hautbezirke  gilt.  Ganz  kürzlich 
hat  in  einer  überaus  sorgfältigen^  an  schßnen  Abbildungen  reichen 
Arbeit  Sherrington  (Phil.  Trans,  of  the  royal  Society  Bd.  184, 
S.  641)  an  AflFen  die  Ausbreitung  dieser  sensiblen  Nerven  in  der 
Haut  studirt  und  besonders  harvorgehoban,  dass  eine  Wurzel  niemals 
getrennte,    sondern  stets   zusammengehörige  Hantbezirko   innervirt. 

Nach  V.  Frey  (Die  Gefühle  u.  s.  w.,  Leipzig  1894)  muss  man 
zwischen  besonderen  Sinn  es-  uod  Schmerznerven  uoterscheiden 
und  nicht,  wie  gewöhnlich,  annehmen,  dass  eine  starke  E,eizung  der 
ersteren  nothwerdigerweiiie  Schmerzemptindung  veranlasst.  So  gut, 
wie  es  besondere  Wärme-,  Kälte-  und  Druckpunkte  in  der  Haut  gibt, 
80  gibt  es  auch  besondere  Schmerzpunkte,  deren  Reizung  lediglich 
Schmerz  auslöst,  während  die  atkinige  Reizung  der  anderen  dies  nicht 
thut  und  eine  sonst  schmerzhafte  Reizung  der  Haut  (etwa  ein  Stich) 
dieser  Stellen  völlig  schmerzlos  ist. 

d'Arsonval  (Oompt.  rend.  1893,  Nr.  12)  zeigt,  dass  selbst  die 
stärksten  elektrischen  Ströme  bei  ausserordentlich 
grosser  Frequenz  menschliche  Nerven  und  Muskeln  nicht  im  Ge- 
ringsten erregen,  während  sie  z.  B.  Glühlampen  zum  hellen  Leuchten 
bringen.  Je  nach  der  Schnelligkeit  ihrer  Thärigkoit  sind  eben  die 
verschiedenen  Nervenmuskelapparate,  wie  ich  mit  Schott  gezeigt 
habe,  auf  verschieden  schnelle  Reize  abgestuft  (Jahrb.  1892). 

Wenn  man  wie  Geigel  (Deotsobes  Aroh.  f.  klin.  Med.  3d.  52, 
S.  178)  eine  Extremität  mit  einem  Esmarch'schen  Schlauch  oder  ihre 
Oef^sse  und  Nerven  unmittelbar  comprimirt  und  peripher  davon  einen 
motorischen  Nerven  reist,  so  zeigen  sich  höchst  merkwUrdigerweiso 
beide  Oeffnungszuckungen  gesteigert,  und  zwar  die  Kathoden- 
ÖtTn uugszuckung  mehr  als  die  Anodenöifnungszuckung;  die  Schlies- 
sangszuckungen  werden  dagegen  nicht  beeiuÜusst. 

IX.  Centralorgane. 

In  eingehender  Weise  legt  Grashey  (Festschrift  der  med.  Fa- 
oaltfit  etc.,  München  1892)  die  Druck-  und  Spunnungsverhält- 
nisse  innerhalb  der  Schädel-Rückgratshöhle  dar.    Aus  der 
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umfangreichen  Arbeit  erwähnen  wir  Folgendes:  Betrachtet  man  zu- 
nächst lediglich  die  hydrostatischen  VerhftUnisse,  00  zeigt  sich, 
dase  der  anter  physiologischen  Bedingiingen  wasserdichte  Scbädei- 
rania,  welcher  in  der  Höhe  des  Foranien  magnum  ahachtiesst,  an  seiner 
höchsten  Stelle  einen  negativen  Druck  von  etwa  13  cm  Wasser,  eben 
gleich  der  Höhe  des  Schädels  aufweist  Dieser  negative  Druck 
nimmt  gegen  die  Schädelbasis  gleichmässig  ab  und  erreicht  am 
Foramen  magnum  den  Werth  Null.  Im  Duralsäcke  des  Rücken- 
markes dagegen  herrscht  positiver  Druck;  an  der  tiefsten  Stelle  des- 
selben ist  er  am  grössten  und  gleich  dem  Druck  der  Flüäsigkeits- 
säule,  welche  zwischen  Foramen  magnum  und  unterem  Ende  des 
Duralsackes  ruht,  im  Durchschnitt  beim  Erwachsenen  etwa  60  cm 
Wasser.  Er  nimmt  von  unten  nach  oben  gleichmSssig  ab  und  ist 
an  der  Schädelbasis  ebenfalls  gleich  Null.  Wird  die  Schädelhöhle 
eines  Menschen  unter  gleichzeitiger  Dnrchtrennung  der  Dura  mater 
geöffnet,  so  wird  der  Druck  in  ihr  positiv,  aber  am  Schädeldach 
gleich  Null,  am  Foramen  magnum  13  cm  Wasser.  Wird  der  Dural- 
sack an  seinem  unteren  Ende  eröffnet,  so  bildet  sieh  in  der  Kücken- 
markshöble  ein  bedeutender  negativer  Druck  von  60  cm  Wasser  aus. 
Infolge  dieser  Anordnungen  bildet  nach  Grashey  die  geschlossene 
Schädel-Rückgratshöhle  die  denkbar  günstigsten  Verhältnisse,  in  allen 
Stellungen  des  Körpers  eine  ungestörte,  gleichmässigo  Blutcircula- 
tion  in  den  Gehirn-  und  Rückenmarksgefässen  zu  erhalten.  Würde 
man  dagegen  einen  Menschen  mit  offener  Schädel-Rückgratshöhle 
sehnell  aus  einer  horizontalen  in  eine  verticale  Stellung  bringen  oder 
umgekehrt,  so  würden  die  Blutgefässe  des  Centralnerven  Systems  unter 
sehr  verschiedenen  Druck  gesetzt  werden.  In  dem  hydrodynami- 
schen Theile  werden  dann  die  Veränderungen  des  intracraniollen 
Druckes  infolge  der  Herzthätigkeit  und  der  Menge  der  Cerebro- 
spinalfiüssigkett  auseinandergesetzt. 


Bei  dem  plötzlichen  Uebergang  von  höherem  zu  niederem  Luft- 
druck, wie  beim  Verlassen  von  Caissons  an  Wasserbauten,  beobachtete 
man  eigenthumliche  Störungen,  die  nuf  Schädigung  des  Central- 
nervensystems  bezogen  werden  muasten,  indem  hui  dem  niedrigen 
Druck  Gase  aus  den  BLutgefössen  frei  werden  und  die  zarte  centrale 
Nervensubstnoz  zertrümmern.  Niki  Foroff  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  12, 
S.  222)  konnte  sich  in  der  That  an  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle, 
der  makroskopisch  keine  Veränderungen  des  Centralnervensystems 
aufwies,  von  der  Richtigkeit  dieser  Anschauungen  überzeugen.  Die 
NerveDBuhstanz  deci  Rückenmarkes  war  an  vielen  Stellen  zerträxsuc&ssev.. 
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Höchst  merkwürdige  MittheiluDgen  macht  M  o  s  s  o  (Phil.  Transact 
of  ihe  Royal  Soc.  Bd.  183,  8.  299)  über  die  Temperatur  des 
GeiiirnSj  die  er  mit  feinen  kleinen  Thermomotern  festetellto  und 
sie  mit  der  anderer  Körpertheile  verglich.  Während  des  Opium- 
schlafes  bleibt  das  Gehirn  stets  kühler,  als  das  Blut  der  Aorta^  An- 
raten des  Tbieres  erhöht  die  Temperatur  nur  wenig  und  vorüber- 
gehend. Geradezu  colossale  Wirkungen  aui'  das  Hirn  aber  äussert 
das  Cocain,  welches  seine  Temperatur  um  4^  C.  steigern  kann. 
Offenbar  wird  nach  Mosso  die  chemische  Thäbigkeit  des  Hirnes 
durch  dieses  Excitans  in  ähnlicher  Weise  angeregt,  wie  durch  das 
Narcoticum  herabgesetzt. 

Gaule  hat  kürzlich  (Centralbl.  f.  Physiol.  Bd.  7,  S.  197  und 
Jahrb.  1893)  intoreäsante  Voruucho  beschriebün  über  die  Thätigkeit 
trophischer  Nerven  und  namentlich  über  die  Rolle,  welche  die 
spinalen  und  sympathischen  Ganglien  hierbei  spieleu,  indem 
ihrtj  Zerstörung  oder  Schädigung  merkwürdige  trophische  Störungen 
in  gewissen  Muskeln  zur  Folge  habe.  Als  ich  Gelegenheit  hatte,  auf 
der  letzten  deutschen  Naturforscher-Versammlung  in  Nürnberg  der- 
artig trophisch  gestörte  Mubkeln  zu  seheu,  äusserte  ich  mich  dahin, 
dass  es  sich  hier  wohl  um  MuskelzerroissungBQ  handeln  dürfte,  was 
auch  von  anderer  Seite  anerkannt  wurde.  H,  E.  Hering  (ebenda 
8.517)  hat  nun  gezeigt,  dass  schon  das  Aufbinden  der  betrefPenden 
Versuchöthiere  (Kaninchen)  hUufig  ganz  ähnliche  Munkelzerreissungen 
und  gerade  an  denjenigen  Mudkeln  und  denjenigen  Stellen  zur  Folgo 
hatte,  die  nach  Gaule  die  Folgo  der  Schädigung  der  Ganglien  sein 
sollen.  Die  nahe  liegende  Vermuthung,  dass  ea  sich  auch  bei  den 
Gaule*sc'hen  Versuchen  um  derartige  Zerreissungen  handelt,  wird  ganz 
neuerdings  (ebenda  Bd.  7,  S.  OiG)  von  Gaule  dadurch  entkräftet,  dass 
diese  Schädiguugeu  auch  bei  narkotisirten  oder  ganz  ruhig  daliegen- 
den Thioren  eintreten  können. 

Die  immer  noch  vielfach  bestrittene  Frage,  ob  ein  Centralorgaa 
aatomatisch  aus  sich  selbst  beraua  ohne  irgend  welche  nervösö 
Impulse,  die  von  der  Peripherie  her  in  dasselbe  einlreten,  thätig 
werden,  also  z.  ß.  Bewegungen  auslösen  könne,  wird  in  einer  interes- 
santen Arbeit  von  ü.  £.  Hering  (Pflüger^s  Arch.  Bd.  54,  S.  614) 
für  das  Bückenmark  des  Frosches,  dem  sämmtliche  sensible  Nerven 
durchschnitten  sind,  dahin  beantwortet,  dass  ein  derartiges,  von  den  pert* 
pherischen  ZudQssen  völlig  abgeschnittenes  Centralorgan  zu  absoluter 
Kuhu  venirtheilt  ist  und  thatsächlich  nicht  die  geringste  Bewegung 
aQslöat.     Die   betreffenden  Thiere  lagen   so   rubig  da,   wie  todt,  ja 
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aach  dann  noch,  wenn  man  die  Erregbarkeit  des  Bückenmarkes  durch 
Strychnia  bedeutend  erhöht  hatte,  ao  das»  leichte  Berührung  oder 
Reizung  der  sensiblen  Wurzelstümpfe  ansgiebige  Bewegungen  oder 
Rr&mpfe  veranlasste.  Selbst  ein  derartiges  in  dem  höchsten  Orade 
der  Erregung  behndliches  Rückenmark  lost,  obwohl  alle  motorischen 
Bahnen  unverletzt  sindf  keine  einzige  Muskelbewegung  aus. 

X.  Sinnesorgane. 

Die  höchst  interessante,  von  Engelmann  und  vanGenderen- 
Stort  entdeckte  Thatsaohe,  dass  das  Pigment  der  Ketina 
(bezw.  Chorioidea)  infolge  Belichtung  der  Augen  nach  der  MitEe 
zu  zwischen  ilie  Stäbchen  und  Zapfen  hinein  wandert,  im  Dunkeln 
aber  wieder  peripheriewärts  sich  aus  ihnen  zurückzieht  und  dabei 
die  Zapfen  selbst  ihre  Lage  und  Gestalt  verundern,  bat  Engel- 
mann in  der  Weise  erklärt ,  dass  infolge  eines  Liohtreizes  ein 
Reflex  ausgelöst  werde,  der  central wärts  in  dem  Opticus  und  von 
gewissen,  hier  nicht  näher  zu  beächreibenden  Centren  peripheriewärts 
ebenfalls  im  Opticus,  natürlich  in  anderen  Fasern  zu  den  beweglichen 
Pigmentzellen  und  Zapfen  sich  bewege.  In  dem  Opticusetamm  sollten 
ftlso  neben  der  Hauptmasse  der  centripetalen  specifischen  Fasern 
auch  centrifugale  vorhanden  sein.  Diese  von  anderer  Seite  bestrittene 
Frage  ist  nun  von  Nahmmacbor  (PflÜger's  Arclu  Bd.  53,  S.  375) 
in  Engelmann's  Institut  in  folgender  Weise  beantwortet  worden. 
Um  den  Nervus  opticus  selbst  ohne  jedo  Lichtwirkung  zu  reizen, 
griff  mau  zur  chemischen  Reizung  mit  Kochsalz,  und  da  ergab  eich 
denn  beispielsweise  bei  directer  chemischer  Reizuug  des  Chiasma 
und  des  Nervus  opticus  bei  Fröschen,  dass  in  82,3 1^^  aller  Fälle  das 
Pigment  die,  sagen  wir  kurz,  Keizstellung  annahm,  während  ohne 
Reizung  dies  nur  in  seltenen  Ausnahmen  zur  Beobachtung  gelangte. 
Hiernach  hält  es  Nahmmdcher  für  entschieden,  dass  im  Nervus 
opticus  Fasern  verlaufen,  auf  deren  Reizung  sich  die  Zapfen  der 
zngohörigen  Netzhaut  zusammenziehen.  Hiermit  stehen  auch  die 
neueren  anatomischen  Erlahrungen  au  Säugethieren  im  EiukUng,  die 
ebenfalls  zweierlei  verschiedene  Fasern  im  Opticus  nachgewiesen 
haben,  von  denen  die  senBorischen  in  den  grossen  Gangliouzellen 
der  Retina  entspringen  und  zum  Corpus  geniculatum  ziehen,  während  die 
centrifugalen  aus  dem  vorderen  Vierhagelpaar  ihren  Ursprung  nehmen 
und  in  den  Zellen  der  Köruerbchiobten  der  Netzhaut  verzweigt  endigen. 

Ein  zu  grelles  Liebt  schadet  bekauntlich  dem  Auge  und 
längeres  Sehen  in  die  Sonne  hat  schon  manches  Auge  um  seine  volle 
Sehkraft  gebracht.     Die  Frage,    ob  nun  hier  wesentlich  die  Wärme 
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oder  das  Licht,  oder  beide  schädigen,  entscheidet  Widmark  (SkandT 
Arch.  f.  PbytiioL  Bd.  4,  S.  281)  bei  Kaninchen  dahin,  dasb  auch  nach 
völliger  Abhaltung  der  Wärmestrahlen  eine  intensive  Blendung  des 
Anges  Oedem  der  Netzhaut  mit  Nekrose  ihrer  nervösen  Elemente 
zur  Folge  hat. 

Die  gelbblane  Farbe  der  Macula  luteo^  welcho  namentliob 
blaue  und  violette  Strahlen  absorbirt,  mischt  sich  oft  störend  ein  bei  der 
Bestimmung  einer  Mischfarbe,  wie  in  sinnreicher  Weise  Hering 
(Pflüger's  Arch.  Bd.  54,  S.  211)  zeigt.  £r  erleuchtet  in  einem  Apparat 
für  Bpectrale  Farbenmischung  ein  kreisrucdöB  Feld  mir  homogenem 
Roth  und  dem  dazu  complementären  Blaugrün  in  solchem  Mischungs- 
verhältniss,  dass  das  Feld  farblos  erscheint.  Wird  nun  das  Feld 
concentrinch  eingeengt,  so  iarbt  es  sich^  wenn  mau  immer  genau  seine 
Mitte  fixirt,  röthlich.  Umgekehrt  wird  dasselbe  aus  Roth  und  Blau- 
grün  gemischte  weisse  Feld  deutlich  grün  gefärbt,  wenn  man  es 
grösser  mHcht.  Sobald  dieser  Farbenwecbsel  schon  im  directen  Sehen 
eintritt|  solange  also  das  Bild  noch  in  den  Bereich  der  Macula  lutea 
fällt,  rührt  er  her  von  der  verschiedenen  Pigmentirung  der  Macula  lutea, 
die  im  Allgemeinen  von  der  Peripherie  gegen  die  Mitte  zu  immer 
gelber  wird  und  immer  mehr  Blau  absorbirt.  Wenn  aber  oin  in  obiger 
Art  gemischtes  weisses  Feld  sich  auf  der  Macula^  ein  daneben  betind- 
liches  sich  dagegen  au^^serhalb  der  Macula  abbildet,  so  gelungt^  nur  in 
noch  aafIMligerem  VerhäUniB&t  dieselbe  Thatsache  zur  Erscheinung. 
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Dennert  (Archiv  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  34,  S.  3)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  es  bei  Hörprttfungen  nicht  hloBa  auf  die  absolute 
Stärke  eines  Klanges,  sondern  wesentlich  auch  auf  seine  Dauer,  also 
auf  die  tichallmenge  ankommt,  welche  das  Ohr  erregt.  So  wird 
eine  schwach  klingende  Stimmgabel,  die  man  in  entsprechender  Ent- 
fernung nn  dera  Ohr  vorbeiführt,  nicht  mehr  gehörf;  wohl  aber  so- 
fort wieder  gehört,  wenn  man  sie  still  hält.  Hierauf  begründet 
Denuert  eine  Hörprüfung  für  Normal-  und  Schwerhörige. 

Die  in  dem  Innern  des  Ohres  gelegenen  Apparate,  denen 
von  der  Mehrzahl  der  Physiologen  bestimmte  äquilibrische  Func- 
tionen (Jahrb.  1892  u.  1893)  zugeschrieben  werden,  indem  sie  bei 
Haltung,  bezw.  Bewegung  unseres  Kopfes  und  Körpers  in  bestimmter 
W>ise  afBcirt  werden  und  die  entsprechenden  zur  Erhaltung  des 
Oleichgewichtes  uothweadjgen  Muskelreactionen  hervorrufen ,  sind 
auch  neuerdings  wieder  von  verschiedenen  ForKchern  untersucht 
worden.  Einen  äusserst  interessanten  Versuch  machte  auf  Exner*« 
Anregung  Kr  ei  dl  (Wiener  Sitzungsber.,  mathem.-nat.  Gl.  Bd.  102, 
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AbUilg.  3,  S.  149)  ao  verschiedenen  Krebsen,  die  n&ob  einer  Beob- 
achtung von  Hensen  nach  der  Häutuug  ihre  Gehörsteine  verlieren 
and  auä  dem  ihnen  gerade  zn  Gebote  stebcndeti  Materiul  verschie- 
dene Körtichen  und  Steineben  in  die  Otocysten  einführen.  Kars 
nach  der  Häutung  wurden  nun  verschiedene  Palämonarten  in  hltrirtes 
Seewasser  gesetzt ,  in  welchem  sich  fein  gepulvertes  Eisen  befand. 
Die  Thiere  legten  sich  in  der  That  kleine  Eisentheile  in  ihre  Oto* 
cysteo  hinein  und  hatten  also  jetzt  eiserne  Otolithen  auf  ihren  Hör- 
h&rclien.  Wenn  man  nun  in  zweckmässiger  Weise  diesen  Thierea 
einen  Magnet  nähert,  so  drehen  sie  äich  von  dem  Magneten  weg 
oder  auf  ihn  zu  und  bewegen  zugleich  die  Augen  in  bestimmter 
Art,  werden  also  dadurch,  dass  ihre  Otolithen  abnorme  Drücke  auf 
ihre  Unterlage  ausüben,  anfähig,  sich  in  ihrem  Medium  zu  orientiren. 
Entfernt  man  anderen  Krebsen  die  Otolithen  and  nioimt  ihnen  aasser- 
dem  das  Sehvermögen,  so  überkugeln  sie  sich,  bleiben  auf  dem 
Racken  hegen  u.  s.  w ,  während  nur  geblendete  Thiere  zwar  un- 
beholfen sindj  aber  sich  stets  in  normaler  Lage  auf  den  Füssen 
halten,  worüber  ganz  ähnliche  Mittheilungen  über  den  Flusskrebs  auch 
von  Martha  Bunting  (Pflfiger's  Archiv  Bd.  54,  S.  531^  vorliegeiL 
Wie  bekannt,  treten  infolge  elektrischer  Darchströmang 
des  Hinterkopfes  beim  Schliessen  und  Oeffoen  der  Kette  ganz 
charmkteriBtische  Bewegungen  der  Augeu  und  des  ganzen  Körpers 
auf,  die  mit  bestimmten  Schwindelgefühlen  verknüpft  sind.  Man 
bezieht  diese  Gefühle  and  Bewegungen  auf  elektrische  Reizung  der 
äquilibrischen  Apparate  im  OLr,  nicht  auf  Reizung  des  Kleinhirns. 
Wenn  nun,  wie  bei  den  Taubstummen,  das  ganze  innere  Ohr  mehr 
oder  weniger  zerstört  ist,  so  dürften  dieselben,  wie  sie  aach  bei 
Rotation  keinen  Schwindel  bekommen,  auch  bei  elektrischer  Durch* 
Strömung  ihres  Hinterkopfes  nicht  jene  Bewegungen  and  Empfin- 
dungen zeigen,  wie  Menschen  mit  normalen  äqailibrischen  Organen. 
In  der  Tbat  ist  dies  bei  einer  Anzahl  von  Taubstummen  der  Fall, 
wie  kOrzlich  Pollack  (Pdüger's  Archiv  Bd.  54,  S.  188)  gezeigt  hat, 
freilich  bei  einem  ziemlich  geringen  Procentsats.  Dies  rührt  wohl 
daher,  dass  bei  elektrischer  Reizung  eben  alle  äqailibribohen  Organe 
gereizt  werden,  bei  Drehung  um  irgend  eiue  Körperaxe  aber  wesent- 
lich immer  nur  ein  paar  zusammengehörige.  Paitielle  Zerstörungen 
oder  Erkrankungen  des  Labyrinthes  werden  aber  häufiger  sein,  als 
totale.  Obwohl  ein  gewichtiger  Forscher  wie  Hensen  (Archiv  f^ 
Ohrenheilk.  Bd.  35,  S.  161)  gegen  die  Auffassung  dieser  Apparate 
als  eines  sechsten  Sinnes  polemisirt^  so  bleibt  doch  meines  Erach- 
tens   die  Samme  aller  der  genannten  Thatsachen  bestehen ,   ob  man 
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nun  diese  äqailibrischer  Apparate  als  secbsten  Sinn  bezeichnet 
Dicht.    Der  Name  tbut  nicbts  zur  Sacbe. 


In  gewisser  Beziehung;  mit  obigem  Thema,  insofern  nach  den 
DnteraucbuDgen  vou  K.  Ewald  die  Kraft  der  Muskelactionen  von 
den  äquilibribchen  Organen  abhängt,  steht  eine  wichtige  Arbeit  von 
Jacobj  (Archiv  f.  exper.  Pathol.  u.  s.  w.  Bd.  32,  S.  40)  über  den 
Kraftsinn,  d.  b.  im  Allgemeinen  über  die  Fähigkeit,  die  Grösse 
von  Gewichten  oder  SpRunungeii  durch  Hebung^  be^w.  durch  Mnskel* 
loistungen  zu  beurtheilen.  Im  ADSchluss  an  die  alten  clossiscben 
Versuche  von  E.  H.  Weber,  bei  denen  wesentlich  die  erkennbaren 
Gewichtsunterschiede  festgestellt  wurden,  sowie  an  die  Thatsacbe, 
dasB  das  Cocain  das  Gerühl  der  Muskelermüdung  abschwächt  und 
zugleich  Schmerzempfindang  und  Tastsinn  lähmt,  untersuchte  Jacobj 
den  Kraftsinn  verschiedener  Muskeln  an  sich  und  Änderen,  indem 
er  unter  möglichster  AusBchtieasuug  des  Druck-  und  Tastsinns  die 
Erkennung  des  kleinsten  Zusatzgewichiea  vou  einem  und  demselben 
Anfangsgewicht  aus  ledighch  durch  Musketleistung  zu  bestimmen 
suchte.  Der  Apparat  bestand  im  Wesentlichen  aus  eiuem  einarmigen 
Hebel^  der  an  seinem  freien  Eude  von  der  Versuchsperson  gehoben 
wurde.  Auf  ihm  konnte  durch  Verschiebung  von  Laufgewichten 
leicht  und  schnell  die  Grösse  des  zu  hebenden  Gewichtes  verändert 
werden.  Unter  Berücksichtigung  der  verechiedenen  in  Frage  kom- 
menden Widerstände,  wie  Gewichte  und  HebeHängen  der  bewegten 
Glieder,  verhält  sich  der  eben  erkennbare  Zuwachs  zu  den  Aus- 
gangsgewichten  wie  1 :  20,  mag  das  Ausgangsge wicht  klein  oder 
gross  sein.  An  diesen  im  Wesentlichen  ja  schon  vou  Weber  ge- 
fundenen Satz  schliesst  sich  der  wichtigste  Theü  der  Arbeit  an,  der 
von  der  Zeit  handelt,  welche  wir  zur  Erbebung  irgend  eines  Ge- 
wichtes brauchen.  Diese  wächst  im  Allgemeinen  mit  der  Grösse  des 
Gewichtes.  Es  hängt  also  nach  Jacobj  der  Kraftsinn,  d.  h.  „das 
Unterscheidungsvermögen  für  die  Grösse  gehobener  Gewichte^,  nicht 
ab  von  dem  Tast-  oder  Drucksinn  der  Haut ,  auch  nicht  von 
einer  von  den  Sehnen  oder  Muskeln  aus  vermittelten  Empfindung 
ihres  Spannungszustandes  der  Art,  dass  wir  die  den  verschiedenen 
gehobenen  Gewichten  während  der  Hebung  entsprechenden  verachie- 
denen  Spannungszustände  der  Muskela  und  Sehnen  als  solche  em- 
pßnden  und  quantitativ  unterscheiden,  sondern  der  Kraftsinn  kommt 
zu  Stande  auf  Grund  einer  Vergleichung  der  Grösse  der  aufgewen- 
deten Innervationskrait  mit  der  Dauer  derjenigen  Zeit,  welche 
r.wischen   der  gewoUteu   Hebung   und    dem   wirklichen   Eintritt  der 
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Bevegocg  Terstreicfit.  Die  Gix^ie  öfeser  LftSäuzst  »^-«•■t-^  sa=i==*Sä 
mit  der  Gröaee  der  IimenrtvT.nkran  ab  -scd  bä  g-jw^^^y  I^:xi£r- 
vstionskran  mit  der  Grösse  des  geiiobeaee  Gev^cäz^s  sx.  Bed  '.»«r 
Kraftsinn  spielt  also  auch  da*  Zeftsisu  «tj-  becesseaif«  B&CJc. 


Der  Gerach  der  Tersrh  werter  es  efcaicsc^ai  Alk^äc'!^ 
mit  ihrem  Kohleastofl^eLa}x  sc,  so  dass.  wcex  c^r  ckcrt^sse.  i-s 
Methylalkohol  das  BiecfaTenaögoi  1  hat,  c^r  ^ewzcaJi£Xji  A^üji- 
alkohol  4mal,  der  PropTlalkohol  l^Xnaal.  der  BsiT-L&I^icfl  l'JXmjkL 
der  Amrlalkohoi  lOOIOcoal  so  stark  r-ÜcÄi.  W^  sekazxi.  ^^-f? 
aach  die  Giftigkeit  der  Alkohole  bi:  -:^  Zül  ihrsr  Ar:m&  £:. 
PassT,  C.  r.  de  la  soc  de  bioL  Bi.  -U^  ?.  4^7.' 

Wenn  man  cie  Blätter  toc  GysxieasA  STV7^ifler%,  ^stsm  Seft^foic- 
gewichs  aas  der  Familie  der  Asüpaceec  k^s:;.  sc  'jk  cx  Zlx^* 
hinterher  nnfahig,  Süss  rs  «rhwKrkfr  Shore  Jogjz.  ^<f  "Oit  zörrci.. 
Bd.  13.  S.  190)  hat  c5fci«  a^ak»  lJ'.iIge  Eägpr ^ff,*^  ^isr  P^arrig  ic 
ihrem  £xtract  genauer  sc&ifrt  nr.d  zefzräeK.  -iase  öxr^  g^rar^'T^ 
Substanz  die  Geschmacks  Sbbe  zsd  Birss*.  ac'S'  ziit^r:  cSe  G«k 
achmäcke  Saoer  ncd  Saixig  g*."-A^-*>*  vtrdcK.  A^^  a;=f  Be~l:rx=.$S' 
and  Schmerxempni>dang  der  Zi=x^  virkt  dfe  Salig'arT  ci»  'L-iT^^'ais 
selbst  einen  herben  nnd  bitteren  '^i  zakxzx  sieecifiCif  «c  G^ftULSUÄ 
hat,  nicht  ein.  Es  liegt  also  hier  a**«  a£x=Ci»;k=u*xi.  ca»  -r>%  Grs.- 
nema  nar  jene  Xerven&aem,  bezv.  £&iorgacit  5=.  izj*x  'Em^jtrmisr. 
herabsetzt  nnd  schädigt,  die  ans  ebec  ^  Gfscssäeke  So»  ss-i  B-^skt 
vermitteln,  die  anderen^  Saaer  and  Salzig,  absr  fctacs  JferL  D-.i«  »^TWJtaa. 
beiden  Xerven^uem  Bärsten  hiercacii  tgc  dec  asöarec  T»K£5fC4a. 
sein.  Cocain  virkt  femer  im  Vei^eich  mfs  G^BfifaBa  wixTUX  ^vi 
den  bittereOy  als  aot  den  aAsatc  Orm-hmtrk  eä,  so  das*  ■■&  v-^ 
anch  diese  beideo  nerrdMO  Eadappccaze  a^  -r^M^iecen  rcc  eöasbisür 
ansehen  mnss. 

XL  Zn«ag. 

Die  for  das  2astaiidekoK»en  der  Befr«ext:;E.g  sc  i^jenat 
wichtige  Frage,  vie  das  mectsekhebe  bexw.  üxr^g^tx^  E'  t'>^  c«oi 
Ovarinm  in  d*e  Tobe  nnd  darr  weiter  in  den  Uvriax  geu*::^.  s*- 
arbeitete  Lode  -CentimlbL  £.  PkTväoL  Bd.  7,  5.  iäfi .  Ae^vr«  B«^ 
obachter  wie  Haller,  Hildebracd  n.  A«  KsaÄcec  ac  caas  TiÄr^z.-: 
der  Loetösong  des  Eies  sieb  die  ToJbeneciCen  »rsr^  praCj«  0*ft>j 
fallang  eri^roi  und  das  OrarTtia  nKtaasen,  so  daas  d^  Ei  wf«  ±  «cSiKL 
offenen  Trichter  in  die  Tabesöffiaimg  hineTsfalA  fiC«r  -i^ehec  kccsi«. 
Diese  Anschanong  aber  worde  we^iaitÜch  cirth  Bfseboff  «T%«ctv 
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tert,  welcher  zeigte,  dass  die  Turgosceuz  des  GenitalBchlanobes  erst 
dann  beginnt,  wenn  das  Ei  bereits  in  der  Tube  sich  befindet  Job. 
Müller  sprach  dann  die  Behauptung  aus,  dass  das  Ei  durch  das  in 
der  Tube  befindliche  Flimmerepithel  in  den  Uterus  geflimmert  werde. 
Diese  Annahme  fand  darin  eine  Unterstützung,  dass  sich  in  dem 
Peritoneum  weiblicher  Frösche  zur  Zeit  des  Laiebens  ein  F]imm.er- 
epithel  entwickelt,  dessen  Cilien  vom  Ovarium  gegen  die  Tuben- 
mündung hin  schlagen.  Pinner  konnte  ferner  bei  Kaninuhen  zeigen, 
dass  verschiedene  kleine,  körperliche  Elemente  (Tusohepartikel, 
Milchkügelchen)  aus  der  Peritonealhöhle  in  den  Uterus  geschafft 
werden,  dass  man  also  trotz  des  Eiuwaudea  von  Kebrer,  das 
Flimmerepithel  sei  zu  schwach,  um  ein  menschliehös  Ei  vorwärts- 
zubewegen,  die  Anschauung  von  Job.  Müller  für  wahrscheinlich 
halten  müsste.  Um  nun  diese  biologisch  ungemein  wichtige  Frage 
mit  grüsseren  Körpereben  an  Säugethieren  experimentell  zu  ent- 
scheiden, hat  Lode  eine  Emulsion  von  Ascarideneiem,  die  nur 
wenig  kleiner  als  6äugethiereier  sindj  in  di«  Bauchhöhle  geBchlechts- 
reifer  und  nicht  gescblechtsreifer  weiblicher  Kaninchen  eingespritzt. 
Schon  nach  zwölf  Stunden,  obwohl  die  Injection  weit  von  den 
Tuben  gemacht  worden  war,  fanden  sich^  wie  mikroskopische  Prä- 
parate ergaben^  die  Tuben  mit  den  Ascarideneiem  erfüllt.  Am 
abdominalen  Ende  der  Tuben  war  ihre  Anzahl  sehr  gering,  reich- 
licher fanden  sie  sich  in  der  Mitte  der  Tube.  Mit  der  Zeit 
rückten  sie  immer  weiter  dem  Uteras  zu.  Diese  Versuche  gelingen 
aber  nur  bei  geschlechtsroifen  Kaninchen  und  versagen  vollständig 
bei  zu  jungeu  Thiereu,  ii\  denen,  wie  auch  die  mikroskopiäche  Unter- 
suchung zeigt,  die  Flimmerhaare  des  Tubenepithelä  noch  spärlich 
entwickelt  sind.  Das  Flimmerepitkot  arbeitet  erst  in  normaler  Weise 
bei  erwachsenen  Thieren  und  erzeugt  offenbar  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Flüssigkeitsatrom  in  die  offenen  Tubenenden  hinein,  so  dass 
selbst  aus  weiter  Entfernung  her  grössere  Körperoben,  wie  eben 
die  Ascarideneier,  in  diesem  Strome  nach  den  Tuben  befördert  wer- 
den. So  ist  es  auch  verständlich,  dass,  wenn  das  Ovarium  einer 
Seite  exstirpirt  und  der  Eileiter  der  entgegengesetzten  Seite  yer- 
Bohlossen  wird,  die  Eier  des  einen,  z.  B.  rechten  Ovariums  in  die 
linke  Tube  gelangen  und  dort  befruchtet  werden  können^  was  un- 
mittelbar durch  frühere  Versuche  nachgewiesen  worden  ist.  Roux 
(Ber.  des  naturw.  Vereins  zu  Innsbruck  Bd.  21;  macht  die  höchst 
interessante  Mittheilung,  dass  sich  isolirte  Furchungazellen  eines 
FroHcheies  durch  eigene  Kraft  wieder  auf  einander  zubewegen  und 
sich  vereinigen. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

Von  Prof.  Or.  Hugo  Ribbert  in  Zariob. 

I.  Allgemeine  Aetlologiet  Infectionskrankheiten  und  pflanzliche 

Parasiten. 

1.  All^emciops. 

Ftir  das  Vorkommen  vonBacterien  im  normalen  Körper 
^iQd  swei  Beobachtungen  von  Interesse.  Doernberger  (Jahrb.  f. 
Kinderheilkunde  Bd.  35)  bestätigte  die  von  anderen  Seiten  gemachten 
Mittheiluugen,  dass  auch  in  der  normalen  Mundhöhle  von  Kindern 
regelmässig  pathogone  Streptokokken  gefunden  werden.  Hofmeister 
(Fortscbr.  d.  Med.  Nr.  16  n.  17)  untersachte  den  Harn  normaler 
Menschen  und  fand  ihn  stets  bact^rien haltig.  Ob  er  schon  in  der 
Blase  diese  Beschaffenheit  zeigt,  konnte,  wie  begreiflich,  nicht  weiter 
ontersucbt  werden.  Die  Bacterien  mengen  sich  dem  Harn  in  der 
Urethra  bei,  in  welcher  sie  von  der  Mündung  gegen  die  Blase  hin 
an  Zahl  abnehmen  und  regelmässig  gefunden  werden.  Besondere 
Beachtung  verdient,  dass  zu  diesen  Bacterien  nicht  der  Proteus 
Hauser  gehört,  der  bekanntlich  bei  Entstehung  von  Blusenentzün- 
dungen eine  Rolle  spielt.  Die  Untersuchung  der  Milch  gesunder 
Frauen  auf  Bacterien  hatte,  wie  in  den  beiden  letzten  Jahrbüchern 
berichtet,  das  Ergebniss  gehabt,  dass  ausserordentlich  häuüg  Staphylo- 
kokken darin  vorbanden  sind.  Auch  Ringel  iMi'moh.  med.  Woch. 
Nr.  27)  kam  zu  demselben  Resultat.  Er  fand  nahezu  immer  Staphvlo- 
kokkeo.,  und  zwar  meist  den  albus^  seltener  den  aureus.  Sie  dringen 
von  aussen  in  die  Brustdrüse  hinein,  rufen  aber  keine  pathologischen 
Symptome  hervor.  Streptokokken  kommen  nur  metastaiisch  bei 
Jahrbuch  d.  pnoL  Medlcm.    1894.  6 
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puerperalen  Icfectionen  vor.  Die  gleichen  Befuude  verzeichiiete 
Honigmann  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  14).  Auch  er  fand  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  dieselben  Kokken,  die  aber  auch  nach  seiner 
Ansicht  keine  pathologische  Bedeutung  haben. 

Beiträge  zur  Physiologie  der  Bacterien  lieferten  Buchner 
(Münch.  med.  Woch.  Nr.  24),  Ouchinsky  (Ärch.  de  m6d.  expAr. 
Nr,  3)^  Brieger  und  Cohn  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  16),  Ersterer, 
der  daran  erinnert,  dass  Ouinochet  Diphtheriebacillen  unter  Er- 
haltung ihrer  Giftbildung  in  eiweissfreiem  Harn  züchtete,  konnte 
TetanusbaciÜen  in  blosser  Lösung  von  Asparagin  mit  Mineralsalzen 
oultiviren.  Es  entstanden  auch  so  Toxalbumine,  die  daber  nur  aus 
dem  Zellkörper  Btammen  konnten.  Auch  Ouchinsky  züchtete 
Cholera*  und  Diphtheriebacillen  auf  eiweissfreien  NährEnedien.  Sie 
lieferten  trotzdem  in  der  Flüssigkeit  gelöste,  toxische  Substanzen, 
die  albuminoider  Natur  waren  und  im  Bacterien körper  gebildet  sein 
mussten.  Brieger  und  Cobn  gewannen  ebenfalls  auf  die  gleiche 
Weise  ein  Choleragift.  Dasselbe  war  aber  kein  Eiweisekorper, 
sondern  eine  amorphe,  schwefelfreie  Substanz.  Auch  aus  Teianns- 
culturen  in  eiweisshaltigen  Nährlösungen  konnten  sie  ein  Gift  dar- 
stellen, welches  keine  Eiweissreaction  gab. 

üeber  das  Eindringen  von  Bacterien  durch  die  Lange 
war  GramatBohikoff  in  einer  im  letzten  Jahrbuch  erwähnten 
Arbeit  zu  einem  Resultat  gekommen,  welches  dem  von  Buchner 
früher  erhaltenen,  positiv  ausgefallenen  widersprach.  In  Gramatschi- 
koffs  Versuchen  waren  die  in  die  Lunge  eingespritzten  Milzbrand* 
bacillen  alle  zu  Grunde  gegangen.  Büchner  hob  nun  (Centralbl. 
f.  Bact.  Bd.  13,  Nr.  21,  8.  22)  hervor,  dass  Gramatschikoff  offen- 
bar nicht  genügend  virulente  Culturen  angewandt  habe.  Seine  eigenen 
Yersucbef  vor  Allem  die  mit  Milzbrandsporen,  blieben  daher  zu  Kecht 
bestehen. 

Die  Uebertragung  der  Bacterien  durch  Vererbung 
wurde  durch  viele  Arbeiten  illustrirt.  Gärtner  (Zeitschr.  f.  Hyg. 
Bd.  11)  gab  eine  Uebersicht  Über  die  Erblichkeit  der  Tuber- 
oalose.  Angeborene  Tuberculose  ist  zwar  selten,  aber  nicht  gegen 
die  erbliche  Uebertragung  beweisend,  da  ja  die  vorhandenen  Tuberkel- 
bacillen  erst  spät  zur  Wirkung  zu  kommen  brauchen.  Die  primäre 
Leber-,  Milz-,  Knochen-  und  Gelenktuberculoae  der  ersten  Kindheit 
kann  kaum  anders  als  auf  fötale  Infection  bezogen  werden.  Gärtner 
machte  Versuche  mit  Einführung  von  Tuberkel  bacillen  in  die  Bauch- 
höhle von  weiblichen  Thieren  und  sab  die  Jungen  häufig  tuberculöa 
werden.     Hier  war  das   Ei   von  der  Bauchhöhle  aus  inticirt.     Bei 
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EtnspntzDug  der  Bacillen  in  das  Blut  wurden  ne  anf  10*^  der 
Föten  übertragen.  Die  Bacillen  gingen  auch,  bei  ■■*— ^^'^yr'*  Thiarea 
in  die  Lnnge  eingespritzt,  nicht  selten  auf  deo  SaoMSB  fiber,  doch 
ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  anf  diese  Weite  bk  ine  Ei  g^ 
langen,  angesichts  ihrer  geringen  Zahl  and  der  Befraebtmig  dee  Sie 
durch  ein  einsiges  Spermatozoon  gering.  EntepredMnde  Vereodie 
fielen  negativ  aas.  G&rtner  schliesst  somit,  dass  eine  fötale  üeber- 
tragnng  von  Tnbercnlose  dorch  die  Harter,  dagagea  tätht  dorcfa  den 
Vater  mögÜoh  ist  In  £rgänsung  dieser  Aosfohnnig  tbeilte  Leh- 
mann (Denteche  med.  Wocheosehr.  Nr.  9)  einen  Twü.  tob  Taber- 
culose  der  Placenta  bei  einer  an  Hiliartobetrcolose  im  acfaCen  Mosst 
der  Schwangerschaft  verstorbenen  Frau  mit.  Der  Fötns  seigte  zwar 
keine  Verändcrnngen,  aber  die  Plaoenta  eotbiek  Tuberkel  mh  fiecillfta. 
Für  die  Heredität  beweisen  indeaseo  solebe  Fälle  siebt  allscmel, 
weO  sich  Veränderongen  der  Placenta  kaum  bei  localen  Tabercaloeea, 
sondern  meist  nnr  bei  Miliartnbercniosen  finden.  We^termayer 
(Dissert.  Erlangen)  griff  die  Frage  anf  andere  Weise  an.  Er  nahm 
Hoden  nnd  Ovarien  von  17  an  Phthi^  verstorbenen  Menschen,  aer- 
kleinerte  sie  nnd  brachte  sie  in  die  Baachböhle  von  Thieren.  Es 
entstand  niemals  Tabereolose.  Auch  diese  Versocfae  sprechen  nicht 
fttr  eine  genninative  Üebertragong.  Eine  Beobacfctmg  Aber  Typhos 
theilia  Janisxewsky  (M&sch.  med.  Wocfaessehr.  Kr.  38)  sstt.  Eine 
an  Typhus  erkrankte  Schwanisere  gefasr  im  achten  Monat«  Das 
Rind  starb,  nnd  in  verschiedenen  Organen  develben  worden  typische 
TyphusbeciUen  gefonden. 

Ueber  Aasscbeidnng  von  Bacterien  dorch  die  Kiereo  be- 
richteten Perniee  nnd  Polacci  (La  Rif.  med.  Kr.  1'23>.  Sie  sehen, 
dass  an  Milzbrand  inerte  Thiere  om  so  rascher  za  Grande  gingen, 
je  ausgiebiger  die  Hamsecretion  durch  Unterbindong  der  Arterien 
oder  der  Ureteren  herabgesetzt  war.  Cavazsani  (Ontralbl.  f. 
allgem.  Pathologie  Nr.  11)  fand,  dass  Vertndamngen  der  Nieren- 
epitbeb'en  durch  chemische  Substanzen  oder  dorch  lettwedse  ünter- 
tnndung  der  Arterie  den  Austritt  von  Bacterien  durch  die  Kiere  be- 
gftnstiguL 


Die  Frage  der  Mischinfeetion  wurde  durch  wichtige  Mit- 
theilungen erginzt.  Zanächst  berichtet  Vincent  (Annalee  de  l'In- 
stitut  Pasteur  Nr.  2),  da:»s  die  secand&re  Infection  durch  Strepto- 
kokken bei  Typhus  eine  besooderä  deletäre  Bedeutung  habe,  während 
die  OompUcation  durch  Staphylococcus  gutartigerer  Natur  eeL  Be- 
sondere   Beachtung   verdienen    die  Befunde    bei    Tubercnlose.     Pe- 
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truschky  (Deutsch,  med.  Wochenachr.  Nr.  14)  sah^  dass  im  Sputum 
Tubercalöser  neben  den  ßacÜJon  vorwiegend  Streptokokktjn  vor- 
kommen. Er  fand  ferner  häufig  auch  im  Blute  und  im  Gewebs- 
saft  aller  Organe  von  tuberculösen  Leichen  die  Kettenkokken. 
Jakowski  (Ceatratbt.  1'.  Bact.  Bd.  14,  Nr.  28),  konnte  bei  eieben 
unter  neun  tuberculösen  Kranken  im  Blut  Staphylokokken  oder 
Streptokokken,  dagegen  nicht,  wie  es  anderen  Beobachtern  gelungen 
war,  Pneumokokken  nachweisen.  Wichtiger  sind  die  Mittheilungen 
von  Ortner  (Die  Lungentuberouloäe  als  Miachinfeotion,  Wien,  Brau- 
möüer).  Er  geht  davon  aus,  dass  in  den  tuberculösen  Lungen  neben 
den  granulirenden  tuberculösen  Processen  stets  zell  ig- fibrinöse  Pneu- 
monien vorkommen.  Die  bacteriologiäobe  Untersuchung  durch  Cultur 
oder  Färbung  stellte  als  Ursachen  dieser  Entzündung  immer  Kokken 
fest,  welche  die  Mitte  innehielten  zwischen  Streptokokken  und  Pneumo- 
kokken, und  welche  von  Ortner  unter  dem  Sammeluamen  Micro- 
coccns  pneumoniae  zuaammengefasst  werden.  Die  Bedeutung  der- 
selben sieht  Ortner  darin,  dass  sie  den  Tuberkelbacilten  den  Boden 
vorbereiten,  in  dem  diese  sich  nun  lebhaft  vermehren. 


I 
I 


Wir  kommen  nunmehr  zur  Frage  der  Immunität  und  Hei- 
lung. Im  vorigen  Jahrbuch  wurde  bereits  über  zahlreiche  Arbeiten 
berichtet,  welche  die  immunisirende  Kraft  des  Serums  zum 
Gegenstand  hatten.  Auch  das  vergangene  Jahr  brachte  wieder  viele 
MittheÜungen ,  die  nicht  wohl  alle  und  in  allen  ihren  Einzelheiten 
wiedergegeben  werden  können.  Ea  ist  auch  völlig  ausroichend,  wenn 
die  wichtigsten  Resultate  hier  zusammengestellt  werden.  Die  grand- 
legende Tbateache  für  unseren  Qegenst&nd  ist  dadurch  gegeben,  dass 
es  Behring  und  Kitasato  (s.  Jahrb.  1891)  zuerst  gelang,  nachzu- 
weisen, dass  das  Serum  gegen  Tetanus  und  Diphtherie  immunisirter 
Thiere  labig  ist,  bei  anderen  Thieren  eingespritzt,  diese  auch  immun 
zu  machen.  Die  Immunisirung  wird  dadurch  erzielt,  dass  man  die 
Thiere  mit  den  Bactenengiften  oder  abgeschwächten  Culturen  be- 
handelt. So  konnte  Wassermanu  durch  Einspritzung  des  aus  den 
Cholerabacillen  hergestellten  Giftes  Tbiere  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  immunisiren  (Zeitschr,  f.  Hyg.  Bd.  14).  Mironoff  (Arch,  de 
m6d.  exp6r.  Nr.  4)  erzeugte  Unempfängüchkeit  gegen  Erysipel  duroh 
Anwendung  sterilisirtor  und  nachfolgender  Benutzung  lebender  Cul- 
tnren  von  steigender  Virulenz.  Auch  das  Ueberstehen  von  Inlectiona- 
krankbeiten  ruft  bekanntlich  Immunität  und  auch  bei  Menschea  die 
fragliche  Eigenschaft  des  Serums  hervor.  So  konnte  Stern  [Congr. 
f.  innere  Med.)   in   Uebereinstimmung  mit    seinen   im   vorigen  Jahr- 
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gang  berichteten  BeobachtaDgen  wiederum  zeigen,  dase  das  Serum 
von  McDBchcsn,  die  den  Typhus  überstanden  hatten,  eine  um  so  häu- 
figere und  deutlichere  schützende  Wirkung  bei  Tbieren  entfaltete, 
je  kürzere  Zeit  seit  dem  Ablauf  der  Erkrankung  verflossen  war. 

Klemensiewicz  und  Eecherioh  (Centralbl.  f.  ßact.  Bd.  13) 
gewannen  dasselbe  Resultat  bei  Untersuchen  des  Serums  von  Kin- 
dern, welche  Diphtherie  überötanden  hatten.  Lazarus  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  51)  untersuchte  das  Serum  eine«  durch  Laboratorium- 
infection  an  Cholera  erkrankten  Mannes  und  stellte  auch  bei  ihm  die 
immunisirende  Wirkung  fest.  Dagegen  erhielt  Metscboikoff  (An- 
nales  de  l'Inst.  Pasteur  Nr.  7)  nur  unbestimmte  Resultatei  da  er  bei 
gesunden  Menschen  in  50 "l^^  der  Fälle,  bei  solchen,  welche  Cholera 
tiberstanden  hatten,  nur  in  58  %  ein  wirksames  Serum  vorfand.  Der 
Ueberschuss  zu  Gunsten  geheilter  Individuen  wäre  demnach  also  nur 
gering. 

Für  die  immunisirende  Wirkung  des  Serums  kommt  aber  auch 
vor  Allem  in  Betracht,  dass  sie  fast  ausschliesslich  dann  nachweis- 
bar ist,  wenn  die  Immunität  künstlich  hergestellt  wurde.  Zwar 
finden  sich  auch  vereinzelte  Angaben,  dass  das  Serum  natürlich  im- 
muner Individuen  dieselbe  Kraft  haben  soll.  So  hat  z.B.  Pansini 
(Ziegler's  Beiträge  Bd.  12)  angegeben,  dass  mau  bei  der  Infection 
mit  dem  Diplococcus  pneumoniae  Heilung  durch  Einimpfung  von 
Serum  natürlich  immuner  Thiere  erreichen  kann,  indessen  sind 
solche  Beobachtungeu  so  selten,  dass  sie  jenen  Satz  nicht  umzustossen 
vermögen. 

Wenn  es  nun  aber  nnznreifelhaft  ist,  dass  dem  Serum  eine 
immunisirende  Kraft  innewohnou  kauu,  so  ist  auch  neues  Licht  über 
die  Art  seiner  Wirkung  gewonnen  worden.  Man  hat  ursprünglich 
geglaubt^  dass  die  bacteriontödtende  Eigenschaft  des  Blutes  in 
Betracht  käme,  luad  Wassermann  und  R.  Pfeiffer  (Zeitschr.  f. 
Hyg.  Bd.  14)  z.  B.  nehmen  an,  dass  dies  auch  bei  der  von  ihnen 
erzeugten  Choleraimmunität  von  Bedeutung  sei.  Diese  Ansicht  zählt 
jedoch  nicht  viel  Anhänger  mehr,  seitdem  sich  herausgestellt  hat, 
dass  Immunität  durchaus  nicht  immer  der  bacterientödtenden  Eigen- 
schaft des  Serums  parallel  geht,  und  zwar  weder,  wie  Bonaduce  ge- 
zeigt hat  (Ziegler's  Beitrage  Bd.  12),  wenn  auch  vorwiegend  für  die 
gleiche  Infection  verschiedener  Thiere,  noch  für  verschiedene  Infec* 
tionen  desselben  Thieres.  So  hat  mnn  denn  die  antitoxische 
Fähigkeit  des  Serums  in  den  Vordergrund  gestellt,  welche  in  der 
Vernichtung  der  Bacteriengifte  ihren  Ausdruck  findet.  Behring 
vor  Allen  hat  dies©  Anschauung  bis  vor  Kurzem  vertreten.    Die  anti- 
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toxisobe  Wirkung  kann  aber  durchaus  nicht  immer  nachgewiesen 
werden.  So  fand  laaaeff  (Ännales  do  l'lnat.  Pastear  Nr.  3),  duss 
das  Serum  gegen  Pneumoniekokken  immunisirter  Thiere  keine  gift- 
zerstörende  Kraft  bat.  Ebenso  sah  SanarelÜ  (ibLd.)^  dass  die  Bil- 
dung der  Gifre  innerhalb  des  Serums  nicht  verhindert  wird,  Aach 
Stern  kam  bei  seinen  Untersuchungen  über  Typhus  zu  dem  Ergeb- 
niss,  dass  es  eich  bei  der  schützendeu  Wirkung  des  Serums  nicht 
um  einen  ausserhalb  des  Organismus  nachweisbaren  giftzerstörenden 
Einfluss  desselben  handeln  kann.  Don  gleichen  Schluss  zog  Buchner 
(Müüch.  med.  Wochenschr.  Nr.  24  u,  25),  und  zwar  auf  Grund  fol- 
gender Versuche.  Wenn  er  Tetanusgift  mit  Serum  immuner  Thiere 
mischte,  so  verhielt  sich  diese  Mtscbung  nicht  bei  allen  Thieren, 
denen  sie  eingespritzt  wurde,  gleich.  Thiere  von  geringer  Empfäng- 
lichkeit erkrankten  nicht,  stärker  diapouirte  dagegen  bekamen  Te- 
tanus, ein  Beweis  also,  dass  das  Gift  nicht  zerstört  war.  Buchner 
schliesst  daher,  dass  die  beiden  Stoffe  nur  durch  Vermittelting  des 
Thierkörpers  wirken,  indem  das  Serum  immunisirend  wirkt  und 
eventuell  gegen  das  gleichzeitig  eingespritzte  Gift  unempfänglich 
macht.  Es  gebe  also  kein  Heilserum,  sondern  nur  ein  immuniäirendes 
Serum,  und  die  in  demselben  wirksame^  Antitoxin  genannte  Sub- 
stanz sei  nicht,  wie  Behring  annähme,  das  Product  einer  reactiven 
Tfa&tigkeit  des  immunisirten  Organismus^  vielmehr  ein  rein  bacterielles 
Product,  ein  Betjtandtheil  des  Bacterienplasmas.  Auch  Storn  hat  eich 
dahin  geäussert,  dass  durch  das  Serum  in  dem  Körper  Veränderungen 
hervorgerufen  werden,  welche  die  Bacillen  am  Wachsthum  hindern. 
Neuerdings  hat  nun  auch  Behring  (Deutsche  med.  Wochenscbr. 
Nr.  48)  seine  Ansicht  geändert.  Massgebend  dafür  war  die  That- 
sache,  dass  das  Antitoxin  mit  der  Zeit  aus  dem  Blute  der  immuni- 
sirten Thiere  verschwindet,  ohne  dass  die  Immunität  aufhört.  Die 
antitoxiache  Wirkung  des  Blutes  kann  also  zur  ErkläruDg  der  letz- 
teren nicht  ausreichen.  Es  müssen  vielmehr  die  Theiie  des  Organis- 
mus, die  vorher  giftemptindlich  waren,  jetzt  unempfindlich  geworden 
sein.  Jedoch  will  er  die  Blutbeschaffenheit  nicht  als  unwesentlich 
bei  Seite  stellen,  sondern  möchte  bei  ihrem  Vorhandensein  von  häma- 
togener,  in  jenen  anderen  Fällen  von  histogener  Immunität  reden. 
Ferner  hat  Gen  tan  ni  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  45)  sich 
gegen  die  antitoxische  Wirkung  deä  Blutserums  ausgesprochen.  Er 
geht  aber  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  er  nicht  nur  ganz  altge- 
mein eine  Immunisirung  des  Körpers  durch  das  Serum  anuimmt| 
sondern  sieb  vorstellt^  dass  in  jedem  Falle  geradu  die  Gewebe  im- 
muoisirt  werden,    welche  den  Angriffspunkt  der  betreffenden   Bac- 
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terien  bilden.  So  soll  also  z.  B.  beim  Tetanus  das  Centralnerven- 
eystem  unempfäDglich  werden.  Die  aotitoxischen  Wirkungen  des 
Blutes  sind  zwar  auch  von  Wichtigkeit,  sie  bilden  aber  gleichsam 
nur  eine  tJebergangätufe  der  Immunisirung  des  Nervensystems.  Diese 
kann  auch  aufigesprochen  vorhanden  sein,  nachdem  die  antitoxische 
Blutwirkung  aufgehört  hat.  Zu  ähnlichen  Schlüssen  kamen  ebenfalls 
Tizzoni  und  Cattani  (Berl.  klin.  WochoDSchr.  Nr.  51).  Sie  hoben 
insbesondere  hervor^  dass  es  bei  Annahme  einer  rein  antitoxischen 
Wirkung  des  Serums  nicht  verständlich  sein  würde,  warum  nicht  durch 
die  Kinführung  ausreichender  Antitoxinmengen  in  das  mit  Tetanus- 
gift  versehene  Blut  eines  Thieres  die  Heilung  desselben  eintrete. 
Auch  betonen  sie,  dass  der  Tod  eintreten  kann,  trotzdem  das  Serum 
des  kranken  Thieres  so  viel  Antitoxin  enthalt,  und  so  srark  immuni- 
sirende  E.rafl  hat,  dass  geringe  Mengen  desselben  bei  anderen 
Thieren  zur  Sohutzinfection  dienen  können.  £s  äcbeint  also  nach 
allen  diesen  Beobachtungen,  dass  in  der  That  die  Wirkung  des 
Serums  immuner  Thiere  hauptsachlich  darauf  beruht,  daas  es  auch 
bei  empfänglichen  Thieren  und  eventuell  auch  bei  solchen,  die  schon 
erkrankt  sind,  denjnach  vielleicht  selbst  bei  kranken  Menschen,  Im- 
munität erzeugt  nnd  dadurch  eventuell  Heilung  bedingt.  £s  ist  aber 
dann  besonders  begreiflich,  dass  der  Erfolg  um  so  deutlicher  sein 
vird^  wenn  die  Einspritzungen  möglichst  früh  vorgenommen  werden. 
So  haben  Tizzoni  und  Cattani  auch  wieder  das  Resultat  ge- 
wonnen, dass  die  Behandlung  stets  Heilung  zur  Folge  hat,  wenn  sie 
sogleich  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Tetanussymptome  angewandt 
wird.  Sie  bestätigten  auch  die  bereits  vielfach  gemachte  Erfahrung, 
dass  in  späteren  Stadien  der  Erkrankung  viel  grössere  Serumdosen 
nothweudig  sind.  —  Hat  nun  aber  das  Antitoxin  des  immunen 
Sartims  wirklich  nur  die  Bedeutung,  dasä  es  wiederum  Immunität 
erzengt,  und  ist  es,  wie  Buchner  meint,  nichts  anderes  als  ein  Pro- 
duot  des  Bacterienplasmas,  so  sollte  man,  wie  derselbe  Autor  hervor- 
hebt, erwarten  können,  dass  es  auch  gelingen  würde,  das  immuni- 
sirende  Princip  aus  den  Bacterien  selbst  darzustellen  und  ohne 
Vermittelung  des  Serums  direct  auf  den  kranken  Organismus  wirken 
2U  lassen.  —  Indessen  ist  diese  Frage  doch  noch  nicht  genügend  ge- 
klärt, nnd  mau  wird  zunächst  immer  noch  das  Serum  anwendon.  Da 
ist  es  denn  von  Interesse,  dass  Behring  gefunden  hat,  dass  es  zur 
Erzielung  möglichst  wirksamen  Serums  nicht  wünschenswerth  ist, 
den  höchsten  Grad  der  Immunität  herbeizuführen,  sondern  dass  ea 
besser  ist,  die  Thiere  beständig  reactionsfähig  zu  erhalten,  am  so, 
wie  er  sich  ausdrückt,   durch  sehr    zahlreiche  Eeactionen  die  Anti- 
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tozinproduction  aDzurogen.  Behring  fand  dabei  die  znerkwflrdige 
Thatäacbe,  dags  solche  Thiere  trotz  ihres  reichlicheu  Antitoxingehaltes 
viel  empfänglicber  als  vorher  gegen  eine  virulente  Infection  sein 
können. 

F&r  die  Verbreitung  der  im  Serum  wirksamen  Körper 
im  tbierisohen  Organiamua  muss  nun  noch  erwähnt  werden^ 
daae  Ehrlich  nnd  Brieger  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  IB)  die  immuni- 
airend}  resp.  antitoxisch  wirkenden  Substanzen  auch  in  der  Milch 
nachzuweisen  vermochten  und  daraus  die  Thatsache  erklärten,  dass, 
wie  Ehrlich  gefunden  hatte,  die  Immunität  durch  8äugung  von  der 
Hutter  auf  die  Kinder  übertragen  werden  kann.  Die  Milch  einer 
Ziege,  welche  am  Ende  der  Träohtigkeitaperinde  gegen  Tetanus  im- 
muuifiirt  worden  war,  hatte  bereits  am  vierten  Tage  eine  ziemlich 
deutlich  schützende  Eigenschaft.  VerfiT.  konnten  auch  durch  ein 
bestimmtes  Verfahren  aus  der  Milch  die  wirksame  ESubstanz  als 
trockenes  Pulver  daratellen.  Auch  Klemperer  (Archiv  f.  experim, 
FatLol.  Bd.  31)  stellte  an  der  Milcb  einer  gegen  Typhus  immuni- 
sirten  Ziege  eine  massige  Schutzkraft  fest. 

Soweit  die  theoretischen  Untersuchungen  über  die  schützende 
Wirkung  des  Serums,  deren  thatsächlicbe  Bedeutung  keinem  Zweifel 
unterliegt.  So  haben  auch  Roux  und  Vaillard  (Annales  de  l'In- 
stitat  Pasteur  Nr.  2)  wiederum  für  den  Tetanus  festgestellt,  dass 
das  Serum  empfängliche  Thiere  mit  Sicherheit  immun  macht.  Was 
nun  die  heilende  Eigenschaft  desselben  angeht,  so  ist  auch  diese 
durch  Tbierversnche  nachgewiesen,  wenn  sie  sich  auch  nicht  in 
jedem  Falle  mit  Erfolg  geltend  macht.  Verbältnissmässig  ungünstige 
Kesultate  erhielten  die  eben  genannten  Forscbor,  indem  unter  ihren 
tetanuskranken  Thieren  durch  die  Serumbehandlung  nur  wenige  mehr 
geheilt  wurden  als  unter  den  Oontrollthieren.  Wenn  sie  aber  die 
lojectionen  nach  der  Infection,  aber  vor  dem  Auftreten  der  Tetanus- 
symptome  vornahmen,  so  entstand  nur  eine  locale  Erkrankung, 
Tizsoni  und  Cattani  konnten  dagegen  auch  noch  Heilung  erzielen, 
nachdem  bereits  tetanisohe  Erscheinungen  vorhaudeu  waren.  Sie 
fanden  aber  auch,  wie  Andere  vor  ihnen,  dass  die  localen  Symptome 
erst  ganz  allmählich  verschwinden,  eine  Erscheinung,  die  sich  we- 
niger gut  aus  der  autitoxiecheu  Eigenschaft  des  Serums  als  daraus 
erkifiren  lässt,  dass  die  Folge  der  Injection  eine  Immunisirung  des 
übrigen  Körpers  ist«  Ob  nun  die  Methode  bei  Menschen  sich  be- 
währen wird,  darüber  hat  auch  das  vergangene  Jahr  noch  nicht 
entschieden.  Es  ibt  hier  nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  unsicheren 
Beobachtungen  aufzuziihlen. 
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Die  SenuDtherapie  ist  aber  nun  nicht  die  einzige^  die  fär  uns 
Bedeutung  bat.  Von  £.  Frftnkel  (Deutsche  inedic.  Wochenschriit 
Nr.  41)  und  Rumpf  (ibid.)  ist  in  Analogie  zur  Tuberculinbehand- 
lang  eine  andere  Methode  in  Anwendung  gebracht  worden.  Fräukel 
bat  bei  Typhuäkrauken  abgetödtete  Typhusculturen  unter  die  Haut 
gespritzt  und  so  einen  weit  günstigeren  Verlauf  der  Erkrankung  er- 
zielt. Rumpf  erweiterte  die  Frage  dadurch,  dass  er  st&tt  der 
Typhusbacillen  zunächst  ohne  Erfolg  Streptokokken,  dann  aber  mit 
dem  gleichen  Ergebuiss  wie  Fränkel  den  Bacillus  pyoojaneua  zur 
Anwendung  brachte.  Der  Sinn  dieses  Verfahrens  ist  der,  dass  durch 
die  eingef^rten,  giftigen  Substanzen  die  Raaction  der  entzündlich 
erkrankten  Gewebe  so  gesteigert  wird,  dass  sie  die  lebenden  Bac- 
terien  zu  überwinden  verm&gen.  Diese  Behandlungsmethode  ist,  wie  ge- 
sagt, der  TuberculinbehandluDg  analog,  über  deren  Bedeutung  das 
vergangene  Jahr  keine  neuen  experimentellen  Untersuchungen  brachte, 
deren  Wirkung  aber  auf  den  Menschen  zu  besprechen  Sache  des 
Klinikers  ist.  Dagegen  muss  hier  einer  neuen  Theorie  der  Tuber- 
culinwirkung  gedacht  werden.  Klein  (Ursachen  der  Tuberculin- 
Wirkung,  Wien,  Braumüller)  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  da.>i8  das 
Tuberculin  gar  nicht  eigentlich  auf  tuberculöses  Gewebe  wirke,  denn 
die  Tuberculose  sei  in  den  meisten  Fällen  eine  Mischinfection 
(8.  oben  Ortner)  mit  enlzQndungserrcgeuden  Bacterien,  und  zwar 
vorwiegend  Kokken.  Das  Tuberculin  wirke  auf  das  unter  dem  Ein- 
üuss  dieser  Bacterien  stehende  Gewebe  und  steigere  die  Entzündung 
und  daher  rühre  dieTuberculinreaction.  Er  kann  zu  Gunsten  seiner 
Ansicht  anfuhren,  dass  die  Tuberculin  Wirkung,  wie  Buchner  nach- 
wies, keine  speci&sche  ist  und  auch  anderen  ß&cterieuproteluen  zu- 
kommt Aber  wenn  vielleicht  auch  der  genannte  Gesichtspunkt  eine 
Holle  spielt,  so  ist  doch  die  Meinung  Kleines  nicht  richtig,  dass 
rein  tuberculöses  Gewebe  nicht  reagire.  Dagegen  sprechen  vor  Allem 
die  Thierversucho. 

Eine  neue  Behandlungsmethode  iur  Tuberculose,  die  eine  ähn- 
liche Einwirkung  auf  das  tuberculose  Gewebe  voraussetzt  wie  die 
Tuberculinmethode ,  bat  Landerer  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
Nr.  9)  in  der  intravenösen  Injection  von  Zimmtsäure  angegeben. 
Richter  (Virchow'e  Archiv  Bd.  133)  bat  sie  experimentell  geprüft 
und  gefunden,  dass  die  Zimmt^^äure  um  den  Tuburkiil  eine  EntzÜn* 
düng  hervorruft,  welche  zu  einer  Umwallang  desselben  mit  Leuko- 
cyten,  weiterhin  zu  einem  Stadium  der  Durcbwachsung  des  Knötohens 
durch  das  entzündete  Bindegewebe  und  schliesslich  durch  Vernar- 
baog  und  Schrumpfung  zur  Heilung  führt. 
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Es  ist  begreiflich,  dasa  bei  dem  Vorherreohen  der  das  Serum 
betreffenden  UnterBucbusg  die  anderen  für  die  Heilung  der  infections- 
krankbeiten  in  Betracbt  komiueaden  Factoreu  weniger  Berücksioh- 
tigung  gefunden  haben.  So  ist  vor  Allem  von  Phagocytose  und 
sonstigen  directen  Einiiüssen  der  Zellen  nur  wenig  die  Rede  ge- 
wesen. Metschuikoff  und  seine  Schüler  halten  freilich  daran  fest, 
dass  auch  die  Serumwirkung  auf  eine  Verstilrkung  der  phagocytären 
Thätigkeit  der  Leukocyten  zurückzuführen  ist.  Sanarelli  (Annales 
de  rinstitut  Pasteur  Nr.  3),  der  sich  gegen  die  antitoxische  Wirkung 
des  Serums  und  für  seine  immunisirende  Fähigkeit  ausspricht,  be- 
hauptet, dass  es  die  Leukocyten  anreget  und  dass  diese  durch  Pbago- 
cytose  die  Mikroorganismen  vernichteten.  Im  ähnlichen  Sinne  ver- 
wertheteu  Everard,  Massart  und  Demoor  (ibid.  Nr.  2)  die  Beob- 
achtung, dasa  nach  Einspritzung  von  Bactarienculturen  zunächst  eine 
Verminderung  und  dann  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Leukocyten 
ei  u tri  it. 

Pawlowsky  und  Maksutoff  (ibid.  Nr.  7)  haben  auch  bei  der 
Actinomykose  phagocytäre  Vorgänge  gefundeu.  Sie  beschreiben, 
dass  die  einen  Wul)  um  die  Pilze  bildenden  Leukocyten  durch  ihre 
intraccUuläre  Wirkung  das  Vordringen  der  Pilzfäden  verhindern  und 
die  hyaline  Degeneration  derselben  hervorrufen.  AndererHeits  hat 
Kurt  Müller  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  G  ff.)  bei  Untersuchung  des 
Milzbrandes  der  Ratten  einen  EinBuss  von  Phagocyten  ausgeschlossen. 
Er  sah  die  Bacillen  sehr  lebhafte  Degenerationserscbeinungeu  dar- 
bieten, aber  ohne  dass  eine  directe  Zellthätigkeit  nachweisbar  war. 
Verf.  glaubt,  dass  das  flüssige  Exsudat  bacterlenvernichtende  Eigen- 
sobafien  hat^  liisst  aber  den  Zelleiufluss  insofern  besteben,  als  jene 
Krail  des  Exsudates  dui'ch  sie  hervorgerufen  wird.  Ref.  hält  diese 
Vorstellung  durchaus  mit  der  Phagocytose  für  vereinbar,  denn  die 
Zellen,  welche  bactericide  Producte  liefern  könneu,  werden  iu  an- 
deren Fällen  gewiss  auch  fähig  sein,  die  Bucterieu  intracellular  zu 
vernichten. 


I 


2.  EiDzelne  lnfccti«nskrankbeiteii. 

fl.  Septikämie  etc. 

Ueber  eine  hämorrhagische  Sepsis  bei  Neugeborenen  be- 
richtet V.  Düngern  (Centralhl.  f.  BacterioL  Bd.  14,  Nr.  17).  Vom 
Nabel  ausgehend,  hatte  eich  eine  AUgemeininfection  eingestellt,  welche 
durch  vielfache  Blutungen  ausgezeichnet  war.  Als  Ursache  dieser 
ErkrankoDg  musste  ein  Kapselbacillus  angesehen  werden,   der  viel- 
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leicht  Dar  eine  beacDders  gütige  Vsrietft  des  PnitmunlmfilTnii  dar- 
stellt and  bei  Thieren  ebenCftUs  meist  tddtlidie  himorrlugMciM  Itt- 
fectiou  bervorrief.  Bisher  war  in  »oidieo  fUUea  gewöfaiilich  dar 
8treptoooGciiB  gefandea  worden  (a.  vor.  Jahrboeb).  —  Stnptokokkan 
stellte  auch  Goldscheider  (Cbant^Anoalea  Bd.  18)  ab  die  am»- 
gebenden  Bacterien  der  von  ihm  nntersncbten  Falle  ron  puerperaler 
Sepaiti  uud  swar  aller  ihrer  verachiedanea  Fovaea  Seat.  Die  ga- 
fondenen  Kokken  zeichneten  sich  durch  gyowe  lUigiiittt  aaa.  Dea 
ftbrigen,  gleichzeitig  vorhandenen  Bacterien  wie  den  Staphylokokken 
kommt  eine  besondere  Bedeatang  nicht  «l  —  Canoa  (Dentsoh. 
med.  Woch.  Nr.  43)  faud  bei  septischeD  Erkrankongea  gew^ttalieb, 
theils  in  der  Leiche,  theik  aoch  im  lebenden  filste  palbogaae  Mikro- 
organismen, und  zwar  aeüt  Streptokokken,  deianirkrt  BtMpkjU>- 
kokken.  Er  legt  beeeraderen  Naehdmek  aaf  die  diagnostiacfae  Be* 
deatong  dieser  Befände.  —  Die  versehieAencn  Species  der  Strepto- 
kokken worden  von  Fasqaale  (ZiegL  Beitr.  Bd.  12)  eiagekend 
stadirt,  £r  fand,  dasa  dorchgreifende  unterschiede  weder  in  der 
Coltur  noch  in  der  Morphologie  noch  in  der  MiilSgntt^^  rorhaaden 
sind,  meint  aber,  das«  nur  ein  direeter  Versuch  an  dem  MffTfhfft 
die  Frage  entscheiden  könne,  mehtedestoweniger  venraeht  er  eine 
natürliche  ClassificatioD,  indem  er  kone  saprophjtiscbe,  lange  nicht 
yindente,  lange  pathogene  and  kurxe,  höchst  iofectiöBe  StreptokokkaB 
unterscheidet. 

Ernst  (Virch.  Archiv  Bd.  133)  heofaachtote  einen  luü  van 
Sepsis  nach  Endometritis  infolge  Ahaterbena  einea  vieraMMWi* 
liehen  Fötus.  Die  Uteruswand  war  ron  Oasbiasen  darcheetzt,  und 
auf  die  Schnittfläche  der  Leber  traten  bestindig  Gaablasen  aus, 
welche  auf  derselben  eine  dicke  Schiebt  bildeten.  Die  Ursache  dieser 
Gasbildung  war  ein  plumper  Bacillus,  der  in  Agar  aiit  Traahnnnifkfr 
reichlich  Gasblasen  bildete  und  auch  in  einem  zweiten,  ron  einer 
Darmverletsung  ausgehenden  Falle  gefandea  wurde.  Der  Bacillns 
stimmte  am  meisten  mit  Fr&okel's  Bacillss  der  Gasphlegmone 
flberein.  £.  Frinkel  (TTeber  Gasphlegmonen,  Hamburg,  Voss)  bat 
nftmlich  vier  Fälle  dieser  eigeathömlichea ,  durch  Gasentwickelung 
in  den  erkrankten  Geweben  ansgexeicbneien  InfecÜonen  ontersucht 
Er  fand  einen  anaeroben  Bacillus,  der  im  traubenznckerhaltigen 
Agar  Oasbiasen  bildete  und  bei  Thieren  hämorrhagisch-nekrotische 
Qewebsverinderungeo  mit  Gaaentwiekelung  bervorrief.  Verf.  nennt 
den  Organismus  BacÜlua  pblegmonee  emphyeematosae.  Da  von 
anderen  Seiten  andere,  wenn  auch  ähnliche  Bacterien  gefunden  wur- 
den, hält  Verf.  die  Gasphlegmone  nicht  f&r  eine  ätiologische  Einheit. 


92  Ribber  l. 

So  züchtete  Chiari  (Prag,  med.  Woch.  Nr.  1)  aus  einer  Gasgangrän, 
die  sich  an  eine  Gangrän  der  Zehen  angeHcliLosäen  hatte,  das  Bacteriam 
coli  commuiiü.  Auch  v.  Düngern  (Müncb.  med.  Wocb,  Nr.  40)  ge- 
wann in  einem  gleichen  Fallo,  der  nach  Operation  eines  Mast^arm- 
krebaeB  entstanden  war,  den  gleichen  Mikroorganismus. 

Den  gr&nen  Eiter  betraf  eine  Abhandlung  von  Schimmel- 
busch (Volkmaun's  Sammlung,  N.  F.  Nr.  62).  Die  Farbe  wird  be- 
kanntlich durch  den  Bacillus  pyacyaneos  erzeugt,  der  von  der  Haut 
des  Kranken  aus  in  die  Wunden  gelangt,  in  grösseren  Mengen  bei 
Tbieren  toxisch  wirkt,  sich  aber  im  Körper  nicht  vermehrt,  für  den 
Mensohen  wahrächeiulich  nur  sehr  geringe  allgemeine  Bedeutung  hat, 
aber  die  Secretion   der  Wunden  steigert   und   ihre  Heilung   bindert« 

Ueber  die  Osteomyelitis  liegen  vier  Beobachtungen  vor. 
F.  Fischer  und  Levy  (Deutsch,  Zeitschr,  f.  Chir.  Bd.  36)  fanden 
bei  acuter  Osteomyelitis  zweimal  nur  Pneumokokken,  zweimal  nur 
Streptokokken,  ßommere  (Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  23)  gewann 
aus  dem  Blute  eines  Osteomyelitiskranken  Staphylokokken.  Jordan 
(Beitr.  z.  klm.  Chir,  Bd.  10)  betonte,  dass  die  Osteomyelitis  durch 
Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneumokokken,  Typhusbacillen,  meist 
allerdings  durch  die  ersten,  bedingt  würde.  Dagegen  hält  Kurt 
Müller  (MÜQch.  med.  Woch.  Nr.  48)  daran  fest,  dass  eine  typische, 
anatomisch  und  klinisch  wohl  charakteriäirte  Osteomyelitis  nur  durch 
Staphylokokken  erzeugt  werde,  wäbrend  die  anderen^  sonst  in  Be- 
tracht gezogeneu  Bacterien  zwar  Knochenentzünduugen  und  Eite- 
rungen, aber  nicht  das  typische  Bild  der  acuten  Osteomyelitis  her- 
vorriefen. 

Ueber  Peritonitis  arbeitete  zunächst  Arnd  (Gentraibl.  t\  Bacter. 
Bd.  13,  Nr.  5  u.  6).  Er  prüfte  die  Angaben  von  Bönnecken  (Jahrb. 
1891)  nach,  der  gefunden  hatte,  dass  die  Darmbacterien  auch  durch 
die  nur  venös  hj'perämischä  Wand  eines  eitigoklemmten  Darmstückes 
hindurchtreteu  könnten.  Er  hatte  mit  dem  Bacillus  prodigiosus  posi- 
tiven Erfolg.  —  Weitere  Mittheilungen  stammen  von  ßarbacci 
(Gentraibl.  f.  allgom.  l*atbol.  Nr.  19).  Er  fand  in  fast  allen  Fällen 
von  Perforationsperitonitis  das  Bacterium  coli  commune,  daneben 
freilich  auch  noch  andere,  welche  aber  durch  Culturen  nicht  mehr 
nachweisbar,  also  wohl  abgestorben  sind.  Dtis  Bacterium  coti  com- 
mune ist  für  sich  allein  aber  nicht  im  Stande,  Peritonitis  zu  machen, 
es  muss  vielmehr  der  Bodeu  durch  die  aus  dem  Darm  ausgetretenen 
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Fficalien  nnd  Gase  yorberettet  ßein.  Aach  Tarel  nnd  Lanz  (Mit- 
fbeilungen  .aas  Klioiken  der  Schweiz  Heft  1)  betonten,  d&ss  keiner 
der  ftD  der  Peritonitis  betbeiligten  Factoren  dieselbe  f^r  eich  allein 
hervorzurufen  vermöge.  Bei  nicht  perforirtem  Darm  mQssten  durch 
denselben  bindurcbgewanderte  Bacterien  and  hindurchgetretene  Sub- 
stanzen zusammenwirkeQf  nach  Perforation  bilde  der  Darminhalt  das 
disponirende  Moment.  £a  findet  sich  bei  Peritonitis  vor  Allem  das 
Bacterium  coli.  Dieses  aber  ist  keine  bacteriologiäche  Einheit^  son- 
dern nur  ein  Sammelname.  Die  Verff.  fanden  unter  den  31  Fällen, 
in  denen  das  Bacterium  vorhanden  war^  20  Varietäten  desselben,  die 
in  ihren  morphologischen  und  biologischen  V^erbältnissen  Verschieden- 
heiten zeigten  und  nur  in  der  Fähigkeit,  Milch  and  Traubenzucker 
za  zersetzen,  übereinstimmten. 

Das  Bacterium  coli  commune  ist  auch  sonst  noch  von  patho- 
^jrener  Bedeutung.  So  konnte  Stern  (Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  26) 
bei  einer  Meningitis,  die  als  TheilerscLeinung  einer  durch  An- 
wesenheit von  Gallensteinen  bedingten  Allgc-meiniufection  aufgetreten 
war,  den  genannten  Organigmus  durch  Cultur  nachweisen.  —  Huber 
(Virch.  Arch.  Bd.  134)  fand  bei  Cystitis  Bacterien,  die  dem  Bac* 
terium  coli  commune  ähnlich  waren  oder  mit  ihm  übereinstimmten. 
Er  meint  aber,  dass  sie  nicht  für  ticb  allein,  sondern  nur  im  Verein 
mit  dispouLrenden  Elementen  die  Cystitis  hervorriefen.  —  M.  B. 
Schmidt  nnd  Aschoff  (Die  Pyelonephritis,  Jena,  Fischer)  stellten 
als  den  «ewöhnlichen  Erreger  der  Pyelonephritis  das  Bacterium 
coli  commune  fest.  Der  Harn  i^t  dabei  nicht  immer  ammoniakalisch, 
sondern  meist  sauer,  ersteres  nur,  wenn  andere  Bacterien  bei- 
gemischt sind. 

Ueber  die  Genese  der  Endocarditis  liegen  folgende  Beobach- 
tungen vor.  Leyden  fand  in  einem  Falle  von  Gonorrhoe,  bei  welcher 
schon  mehrfach  Endocarditis  nachgewiesen,  aber  auf  Staphylokokken 
oder  Streptokokken  bezogen  worden  war,  Kokken,  welche  durch 
Anordnung  in  Zooglöaform,  durch  Lagerung  um  die  Zellkerne,  durch 
ihre  Form  als  Diplokokken,  durch  ihre  Entfärbung  bei  Gram'scher 
Methode  charakterisirt  waren  und  demgemäes  als  Gonokokken  an- 
gesprochen wurden.  Wi  1ms  hat  sich  gegen  diese  Deutung  von 
Leyden  ausgesprochen.  Die  gefundenen  Kokken  seien  nicht  ge- 
nügend charakterisirt,  jedenfalls  aber  keine  Gonokokken.  Anderer- 
seits hat  nun  Michaelis  (Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  45j  Leyden's 
Auffassung  zu  stützen  gesucht.  Die  von  diesem  angegebenen  Merk- 
male treffen   auf  keine  andere  Bacterienart  als  den  Gonococcus  zuj 
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uDd  es  liease  sicti  principiell  nichts  dagegen  einwendeo,  dass  die 
Gonokokken  fähig  seien,  Endocarditis  zu  erzeugen,  Deshalb  aber 
mnsa  nun  natürlich  nicht  jede  Endocarditis  bei  Gonorrhoe  durch  den 
speci£schen  Coccua  erzeugt  sein. 

1».    T  u  b  ercü  1  09  e. 

Diu  Frage  nach  der  Ideutitilt  oder  Verschiedenheit  des  Ba- 
cillus der  Vögel  und  des  Menschen,  resp.  der  Säagethiere  hat  von 
mehreren  Seiten  Aufklärungen  im  Sinne  einer  sehr  nahen  Verwandt- 
schaft beider  Species  gefunden,  Kruse  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  12) 
konnte  mit  Säugethierbaoillen  eine  locale  Tuberculoae  des  Hühner- 
kammes  erzeugen.  Andererseits  berichtet  er  über  mehrere  vom 
Menschen  oder  Rind  gewonuene  Culluren,  welche  völlig  mit  solchen 
von  Hühnertuberculosß  Überoinatimmten  und  bei  Hühnern  typische 
Erkrankung  hervorriefen.  —  KosLeniach  und  Wolkow  (Arch.  de 
mÄd.  expÄr.  Bd.  6)  vermochten  Hühnerbacillen  in  die  Cornea  und 
vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  erfolgreich  zu  verimpfen.  — 
Fischel,  dessen  ausführliche  Moiiographio  im  vergangenen  Jahre 
erwähnt  wurde,  führte  nochmals  aus,  dass  die  Verschiedenheiten  der 
Tuberkelbacillen  verschiedener  Herkunft  nur  durch  den  Nährboden 
bedingt  sind,  auf  dem  sie  wachsen,  daas  sie  durch  Zwischenformen 
mit  einander  verbunden  sind,  und  dass  bei  den  Thierexperimenten 
kein  durchgreifender  Unterschied  hervortritt.  In  gleichem  Sinne  hat 
sich  Courmont  (La  Semaine  m6d.  Nr.  53)  in  zusammenhängender 
Betrachtung  ausgesprochen.  Er  betont,  insbesondere  auf  Grund  von 
F  i  8  c  h  e  Ta  Beobachtungen ,  dass  auch  das  Aussehen  der  Culturen 
keine  durchgreifenden  Differenzen  zeigt,  wie  auch  Kruse  hervor- 
gehoben hat,  und  dass  die  Identität  beider  Species  durch  den  Um- 
stand wahrscheinlich  gemacht  wird,  dass  auch  Vögel  auf  Tubercultn 
reagiren. 

Was  das  Vorkommen  der  Tuberkelbacillen  bei  den  Men- 
acben  angeht,  so  ist  zunächst  im  Gegensatz  zu  Tangl  (Jahrb.  13D1) 
und  V.  Wiehert  (ib.  1893)  hervorzuheben,  dass  Deyl  das  Chala- 
xion  nicht  ftlr  tubercalös  hält.  Er  konnte  dasselbe  nicht  durch 
Bacillen  hervorrufen,  fand  dieselben  auch  nicht  in  ihm,  und  ea  erwiea 
sich  bei  Impfung  auf  Thiere  nicht  tuberculoseerregeDd.  Mit  Staphylo- 
kokken hatte  Verf.  ebenso  wenig  Erfolg.  Dagegen  gelang  es  ibm^  in 
einer  Reihe  von  Fällen  aus  dem  Chalazion  bestimmt  charakterisirte 
Bacillen  zu  züchten  ^  mit  denen  er  der  menschlichen  Erkrankung 
ähnliche  Processe  bei  Thieren  erzeugen  konnte. 
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üeber  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  bei  Kindern  liegen 
mehrere  Mittheilungen  vor.  So  berichtete  Spengler  (Zeitschr.  f. 
Hyg.)  über  die  Untersuchung  von  sechs  Kindern,  die  kein  tuber- 
cnlöses  Symptom  gezeigt  hatten,  aber  bei  der  Section  Bacillen  in 
den  reräuderten  BroncbialdrÜHeu  ergaben.  Auch  Neumann  (Deutsch, 
med,  Woch.  Nr.  9  ff.)  und  Cnopf  {Münch.  med.  Woch.  Nr.  30  u.  40) 
besprachen  den  gleichen  Gegenstand.  Letzterer  fand  im  ersten 
Lebensjahre  6,5,  im  zweiten  lö^^^j,  in  den  folgenden  wieder  weniger 
Kinder  taberculös.  Er  erörtert  die  Bedeutung  dieser  Befunde  für 
die  oben  besprochene  Erblichkeit  der  Tuberculose  und  ist  geneigt, 
.sie  zu  Gunsten  derselben  zu  deuten. 

Das  Vorkommen  latenter  Tuberculose  hält  Schlenker 
(Vircb.  Arch.  Bd.  134)  für  weit  häutiger,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt. Er  fand  Tuberculose  in  44  ^j^  aller  Leichen.  Meist  waren 
die  Bronchialdrusen  der  Sitz  der  Erkrankungen.  Zweitens  beob- 
achtete er,  (lass  pleuritischoVerwachBungen  häutiger,  als  man  glaubt, 
tuberculös  sind.  Er  scbloss  dies  au8  dem  gleichzeitigen  Vorhanden- 
sein von  Tuberculose  der  BronchialdrUsen  und  der  Lungen.  —  Auf 
taberculöse  Endocarditis  bezog  «ich  eine  Mittheilung  von  Hanot 
(Arch.  g6n6rale8  do  xn&d.).  Er  hält  es  zwar  für  möglich,  dass  sich 
Tüberkelbacillen  auf  den  Klappen  ansiedeln  können,  fand  aber  selbst 
in  vier  Fällen  keine  Bacillen.  Er  meint,  dass  die  Producte  des  Stoff- 
wechsels derselben  oder  anderer  Bacterien  die  Endocarditis  machen 
könnten.  —  Für  die  Entdtehnng  der  Miliartuberculose  hat  die  Mit- 
theilung von  8ch&rhoff(Centralbl.  f.  allgem.  Fathol.  Nr.  5}  Interesse. 
Er  fand  im  Zusammenbang  mit  partiell  verkalkter  Synechie  des  Herz- 
beutels einen  Kasoknoten  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  und 
daran  anschliessend  unter  dem  Endocard  prominirende  tuberculose 
Knoten  mit  sehr  zahlreichen  Bacillen.  Von  ihnen  musate  die  Miliar- 
tuberculose ausgegangen   sein. 

Die  Histogenesodes  Tuberkels  besprach  von  Neuem  Borrel 
(Annales  de  l'Iostitut  Pasteur  Nr.  8),  Im  Gegensatz  zu  Baum- 
garten  (h.  Jahrb.  1886)  kam  or  zu  dem  Schluss,  dass  die  Zellen 
des  Tuberkels  sämmtUch  lymphatischer  Natur  seien,  sowohl  inner- 
halb der  Capillaren  nach  Injection  ins  Blut  wie  innerhalb  der  Lungen- 
alveolen.  Jedoch  hält  er  die  in  den  Gefäasen  vorhandenen  und 
BiesenBellen  bildenden  Zellen  ohne  Weiteres  für  Leukocyten,  ebenso 
die  in  den  AJveolen  befindlichen,  während  es  sich  dort  auch  um 
Endothelien,  hier  um  Epitheiien  handeln  kann. 
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c  Typhus. 


Zu  der  Frage  der  Unterscheidung  der  TjpbuBbacilleu 
von  ähnlichen  Organismen  (vergl.  vor.  Jahrb.)  berichteten  Ger- 
rnanot  und  Maure a  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  12),  dass  sie  etwa 
30  typhusähiiUche  Bncterien  züchteten  und  dass  die  bieher  als  sicher 
angegebenen  Differenzen  bei  der  Oultur  in  Milch  nicht  mehr  aus- 
reichen, da  auch  einzelne,  den  Typhusbucillen  gleichende  Bacterien 
die  Milch  zur  Gerinnung  bringen.  Sie  konnten  dagegen  alle  typhus- 
Ühnlichen  Bacillen  von  den  echten  sicher  dadurch  unterscheiden,  dass 
jene  in  einem  mit  Traubenzucker  versetzten  Nähragar  viel  Gas  ent- 
wickelten,  wäLrend  letztere  das  nicht  tbaten.  —  Demel  und  Or- 
landi  (Arch.  ital.  de  Biol.  Bd.  20)  betonten  die  nahe  Verwandt- 
schaft des  Typhusbacillus  mit  dem  Bacterium  coli.  Das  Serum  der 
gegen  die  eine  Art  immun isirtcn  Thiere  äcLüt^e  auch  gegen  die  an- 
dere Infection,  —  Die  pathogene  Bedeutung  dea  Typlmsbacillus 
wird  durch  eine  Beobachtung  von  Chiari  (Präger  niedic,  Wochen- 
schrift Nr.  22)  erweitert.  In  einem  Falle,  in  welchem  bei  schon 
in  Heilung  begriffenen  Darmprocessen  der  Tod  durch  eine  Nekrose 
der  Gallenblaseuwand  erfolgte,  war  diese  CbolfcyÄtitia,  wie  die  mikro- 
skopische UnterbuchuDg  und  Cultur  ergab ,  durch  Typhusbacillen 
veranlasst.  —  In  einem,  von  Weintraud  (Berl.  klin.  Wochenschnft 
Nr.  15)  beschriebenen  Falle  von  Empyem  nach  Typhus  wurden  die 
Typhuabacillen  im  Eiter  in  Reincultur  nachgewiesen.  Auch  Hiutze 
(Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  14,  Nr.  14)  fand  in  Eiterungen,  die  nach 
Typhus  entstanden  waren,  und  ebenso  in  einer  nach  Typhus  ent- 
fitaadenea  eiterigen  Meniugitis  deo  typischen  TypbuabBcillus«  Be- 
merkenswerth  war  in  dem  ersten  der  beiden  Fälle,  dass  die  Eiterung 
sich  im  Verlauf  von  zehn  Monaten  entwickelt  hatte  und  die  Bacillen 
trotzdem  nooh  lebend  und  virulent  waren. 


d.   Cholera, 

Die  Arbeiten  des  vergangenen  Jahres  haben  vor  allen  Dingen  das 
eine  gelehrt,  dass  es  vielmehr  kommabacilleuähnlicheBaoterieD 
gibt,  als  man  bisher  gekannt  hat.  So  züchtete  Weib el  aus  Brunnen- 
wasser einen  Organismus,  der  besondere  Aehnltchkeit  hatte  mit  einem 
von  Günther  autgefundenen  Vibrio  aquatilis  (Centralblatt  i\  Baot. 
Bd.  13,  Nr.'  4);  Bnjwid  (ibid.)  zwei  Arten,  welche  tir  vorläufig 
Bacillus  choleroides  a  und  /^  nannte;  Dun  bar  (Deutsche  medicin. 
Wocheuechr.  Nr.  33)  in  20  unter  77  Wasaerprobeu  aus  der  Elbe 
eine  Vibrionenart,  die  in  vielen  Punkten  dem  Kommabacillus  ähnlich 
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war;  Vogler  (ibid.  Nr.  35)  aus  diarrhoischem  Stuhl  einea  Patienten 
eine  Bacterienart,  deren  Oulturen  denen  der  asiatischen  Cholera  zam 
Verwechseln  ähnlich  waren;  Zörkendörfer  aus  DarmentleeruDgen 
eines  choleraverdächtigen  Kranken  einen  iu  seinen  Eigunscbaiten 
dem  Eoinmahacillus  nahestühenden  Vibrio;  endlich  Sanaretli  (An- 
nalea  de  Hnstitut  Pasteur  Nr.  10)  und  Bonhoff  (Archiv  f.  Hyg. 
Bd.  193  aus  Waäbüiprobeu  mehrere  ähnliche  Arten.  Alle  diese  Lebe- 
wesen können  nun  aber  trotz  ihrer  grossen  Aehnlichkeit  mit  dem 
Kommabacillus  von  demselben  durch  die  eine  oder  die  andere  Eigen- 
thQmlichkeit  unterschieden  werden  und  das  um  so  mebr^  als  die 
<]holeramikrüben  zwar  mancherlei  Variationen  ihrer  Morphologie, 
ihres  Wachstbums  und  ihrer  Malignität  zeigen,  in  allen  wichtigen 
Punkten  aber  mit  einander  fibereinstimmen.  Darauf  hat  Pinkeln- 
burg (Centralbl.  f.  Bact,  Bd.  13^  Nr.  4)  an  der  Hand  von  Labora- 
toriumsculturen  und  mehreren  solchen  aus  verschiedenen  neueren 
Epidemien  hingewiesen.  So  viel  aber  ist  gewiss,  dass  die  Pest- 
stellung der  Cholerabacillen  zu  diagnostischen  Zwecken  erheblich 
schwieriger  geworden  ist  und  nur  noch  sehr  geübten  Beobachtern 
mit  der  erforderlichen  Sicherheit  möglich  sein  wird.  Koch  (Zeit- 
schrift f.  Hyg.  Bd.  14)  hat  eich  denn  auch  geiiöthigt  gesehen,  noch- 
malä  genaue  Vorschriften  zur  Featätellung  der  Diagnose  zu  geben, 
deren  Zahl  und  Umfang  allein  schon  Beweis  für  die  Schwierigkeit 
des  Verfahrens  sind,  welches  hiür  natürlich  nicht  in  allen  Einzel- 
heiten aufgeführt  werden  kann.  Zar  Sicherung  der  Diagnose  dient 
die  mikroskopische  Untersuchung,  die  Peptoncultur,  die  Gelatine- 
plattencultur ,  die  Agarplattencultur,  die  Cholerarothreaction,  der 
Thierversuch.  Mit  BUlfe  dieser  Methoden  soll  sioh  auch  in  schwie- 
rigen Fällen  der  Nachweis  in  zwei  Tagen  erbringen  lassen.  Es  sind 
also  die  Kommabacillen  trotz  ihrer  Aehnlichkeit  mit  anderen  Arten 
wohlcharakteriairte  Organismen,  und  ihre  ätiologische  Bedeutung  kann 
trotz  mehrfach  erhobener  Einwände  nicht  bezweifelt  werden.  Auch 
Metschnikoff  (Annales  de  l'Institut  Pasteur  Nr.  7)  hat  dies  an- 
erkannt, wenn  er  auch  betont,  dass  zur  Entstehung  der  Cholera  eine 
besondere  Disposition  des  Körpers  gehöre,  da  die  Einführung  auch 
grosser  Mengen  von  Culturen  bei  Menschen  durchaus  nicht  immer 
die  Erkrankung  hervorrufe.  Er  zeigte  dies  in  Wiederholung  der 
von  Pettenkofer,  Stricker  u.  A.  unternommenen  Versuche  da- 
durch, dasa  er  und  mehrere  andere  Personen  virulente  Bacillen  in 
grosser  Dosis  nach  vorheriger  NeutralisiruDg  des  Magensaftes  zu  sich 
nahmen.  Nur  in  einem  Falle  bei  einem  jungen  Manne  stüllten  sich 
richtige  Cholerasymptome  ein.  Bachner  (Münch.  medio.  Wochen- 
Jahrhucb  d.  procL  Mediciu.    1894.  7 
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Schrift  Nr.  37)  meint,  dass  man  in  der  vorausgesetzteii  Disposition 
vieileicht  das  von  Pettenkofer  geforderte  y  zu  erblicken  habe.  — 
Zur  Biologie  der  Komraabacillen  ist  von  Interesaej  dass  Hesse 
(Zeitächrift  f.  Hyg.  Bd.  14)  fand,  dass  in  Cholerabouillon  getauohter 
and  getrockneter  Sbirtiug  noch  nach  22  Stauden  beim  Schütteln 
lebenskräftige  Bacillen  abgab.  William  (ibid.)  meinte  aber,  dass 
die  Bacillen  auf  diese  Weise  nicht  als  Staub  in  die  Luft  gelangten 
and  daher  auch  nicht  durch  EinathmuDg  inficiren  könnten.  Tu  seinem 
Versuche  gingen  die  mit  trocknem  Staub  untermischten  Bacillen 
rasch  zu  Grunde,  und  wenn  dieser  aufgewirbelt  wurde,  konnte  er 
daraus  lebeuäfahige  Keime  nicht  gewinnen.  Dagegen  eah  Uf fei- 
mann (Berl,  klin.  Wochenschr.  Nr.  26),  dass  von  Cholerabacillen, 
die  mit  Sand  oder  Kehricht  vermischt  wurden,  nach  Trocknung  der 
Materialien  sehr  viele  mehrere  Stunden  lang  bis  zu  einem  Tag 
lebend,  also  wohl  auch  bei  Aufwirbelung  in  die  Luft  zur  Infectioo 
geeignet  blieben.  Derselbe  (ibid.  Nr.  38)  zeigte  femer,  dass  Cholera- 
bacillen unter  bestimmten  Bedingungen^  zu  denen  eine  schlitzende, 
die  Eintrocknung  hindernde  Hülle  und  besonders  Temperaturen 
zwischen  0  und  6*  0.  gehören,  mehrere  Wochen  lebend  erhalten 
werden  können.  Er  glaubt  hierauf  das  Wiederauftreten  der  Cholera 
nach  längeren  Pausen  beziehen  zu  dürfen. 


e.  Diphtbcri  tis. 

In  der  Conjunctiva  des  Auges  traf  C.  Frfinkel  (Berl.  klinische 
Wochenschrift  Nr.  11)  relativ  häufig  einen  Bacillus  an,  der  mit  dem 
Löffler'schen  Bucillus  übereinstimmte,  jedoch  nicht  virulent  war. 
Er  hält  ihn  für  den  Pseud  odiphtheriebaciliu»,  dem  lioux  und 
Yersin  (Jahrb.  1891)  durch  gleichzeitige  Züchtung  mit  Strepto- 
kokken die  Virulenz  des  Diphtberiebacillus  verleiben  konnten. 
Fränkel  hält  beide  Arten  für  identinch.  Er  fand  auch  die  echten, 
virulenten  Bacillen  ausserhalb  des  Bereichs  der  Diphtherie  und  so- 
gar häutig  auf  der  gesunden  Schleimhaut  des  Mundes.  Diene  Be- 
funde wurden  indessen  von  Escherich  (Berl.  klin.  Wochenschrift 
Nr.  21)  angezweifelt.  Er  meint,  dass  es  nicht  gelinge,  die  Pseado- 
diphtheriebacillen  in  die  anderen  umzuzüchten;  es  sei  das  stets  nur 
mit  wenig  virulenten ,  echten  Bacillen  gelungen  —  0.  Brunuor 
(ibid.  Nr.  22)  untersuchte  drei  Fälle  von  Wunddiphtheritis  und 
konnte  jedesmal  mehr  oder  weniger  virulente  Diphtheriebacillen  nach- 
weisen, Hei  hundert  anderen  Wunduntersuchungen  gelang  es  nicht. 
—  Abel  (Centralbl.  f.  Bacter.  Bd.  14.  Nr.  23)  prüfte  die  Klötzchen 
des  Baukastens,  mit  dem  ein  diphtheriekrankes  Kind  gespielt  hatte, 
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und  der  neun  Jahre  früher,  ohne  inzwischen  gebraucht  zu  sein,  eben- 
ialts  von  einem  diphtheriekranken  Kinde  benutzt  worden  war,  auf 
Bacillen  and  fand  aie  tbatsächlich  in  vollvirulentein  Zustande  an 
demselben.  Die  Möglichkeit,  dass  das  Eiud  dadurch  inficirt  war, 
musste  aber  wegen  der  langen  Zwischenzeit  aasgetichloBsen  werden. 
Sie  konnten  also  nur  von  dem  letzterkrankten  Kinde  herrühren, 
hatten  sich  aber  auch  dann  sechs  Monate  lebend  erhallen.  —  Frosch 
(Zeitachr.  f.  Hyg.  Bd.  13)  konnte  in  14  Fällen  von  Diphtherie  lOmal 
auch  in  inneren  Organen,  Lunge,  Leber,  Niere,  die  Bacillen  nachweisen. 

f.   Influenza. 

Seine  bereite  im  vergangenen  Jahre  erwähnten  Uatersuchangen 
hat  R.  Pfeiffer  (Zoitaohrift  f,  Hyg.  Bd.  13)  ausführlich  zur  Dar- 
stellung gebracht.  Er  schilderte  eingebend  den  Nachweis  der  von 
ihm  entdeckten  LriBuenzabacillen  im  Sputum,  in  welchem  sie  in 
frischen  Fällen  in  fast  absoluter  Reinheit  gefunden  wurden,  ihre 
Cultnr  auf  verschiedenen  Nährmedien,  ihre  Uebertragung  auf  Thiere, 
die  nur  bei  AflPen  insofern  gelang,  als  sie  Fieber,  aber  sonst  keine 
besonderen  Krankheitserscheinungen  bekamen.  Im  Blute  der  Kranken 
konnte  Verf.  die  Bacillen  nicht  auffinden.  Er  bezweifelt  daher  die 
Richtigkeit  der  von  Canon  (Virchow'a  Archiv  Bd.  131)  gemachten 
Angaben,  denen  zufolge  die  Bacterien  sich  auch  im  Blute  finden  sollen, 

g.  Actinomyfcoue, 

Unter  den  casuistischen  Untersuchungen  des  vergangenen  Jahres 
verdient  die  Beobachtung  von  Partsch  Erwähnung  (Wiener  klin. 
"Wocbenschr.  Nr.  6),  der  in  einem  Falle  von  Unterkieferactinomykose 
in  den  extrahirten  Zahnen  die  charakteristischen  Drusen  fand.  Ueber 
gelangene  Uebertragungsversuche  von  Aotinomykoee  auf  Meer- 
schweinchen berichteten  Hava  und  Honl  (Arbeiten  aus  dempRtbolog. 
Institut  der  czechischen  Universität.  Prag).  Sie  fanden  u.  A.  mul- 
tiple Knoten  der  Leber. 

h.  Thierisohe  Parasiten. 

Kruse  and  Pasquale  (Deutsche  medic.  Wocbenschr.  Nr.  15) 
theilten  nach  ihren  in  Aegypten  vorgenommenen  Studien  über  die 
Dysenterie  mit,  dass  sie  wie  Kartulis  (s.  Jahrb.  1892)  als  Er- 
reger der  Krankheit  eine  Amöbe  ansehen,  die  auch  in  gehärteten 
Präparaten  in  der  Submucosa  nachzuweisen  war.  Mit  amöbenhaltigem 
Stalil  konnten  sie  bei  Katxen  einen  siiweilen  zum  Tode  führenden 
Katarrh    erzeugen.     Neben   den   Protozoen   beobachteten   die   Verff. 
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verschiedene  BacterieHj  besonderB  Streptokokken ,  und  zwar  nicht 
nar  im  Darm,  sondern  aach  in  den  Leberabseessen.  Aehnliche  Re- 
sultate hatte  Quincke  (Berl.  klin.  Wochensobr.  Nr.  45).  In  einem 
Fall  von  typischer  südlicher  Dysenterie  fand  er  ebenfalls  Amöben 
von  gleicher  Virulenz  für  Katzen,  bei  denen  deutliche  ulcerative 
EntzfinduDgen  entstanden.  Die  Amöben  kamen  auch  encystirt  vor 
und  waren  dann  auch  per  üb  gegeben  in  gleicher  Weise  infeotiös. 
lu  einem  anderen  Fall  bei  einer  in  Kiel  erworbenen  Dysenterie  sah 
er  eine  für  Katzen  nicht  pathogene  Amöbe,  die  auch  morphologische 
Verschiedenheiten  darhot.  Bei  Gesunden  beschrieb  tr  als  öiler  vor- 
kommend unechädliche  Darmamöben.  Kruse  und  Pasquale  konnten 
diese  von  den  pathogenen  nur  durch  den  Thierversuch  unterscheiden. 
—  In  vier  Füllen  langdauerndor  Diarrhoe  konnte  Roob  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  61)  verschiedene  Arten  von  Infusorien  nach- 
weisen, die  er  aber  nicht  für  die  Erreger  des  Katarrhes  hält,  son- 
dern nur  für  das  lange  Bestehen  desselben  verantwortlich  macht. 
Er  fond  eine  Infusorienart  auch  in  dem  Exsudat  einer  durch  Ca- 
vemendurcbbruch  entstandenen  Pleuritis.  —  Kartulis  (Zeitschr,  f. 
Hyg.  Bd.  18)  sah  Gregariuen  in  der  Wand  eines  von  einer  Dick- 
darmvorscbwärung  ausgegangenen  Abscesses  der  Baurhwand  und  der 
Leber,  ferner  Amöben  im  Eiter  eines  SubmaxillurabBcesses  und  in 
iiekrotiBchem  Knochengewebe  ebendaselbst.  —  Zancarol  (Revue  de 
Chirurgie  Bd.  13)  kam  entgdgen  den  genannten  Beobachtern  bezüg- 
lich der  Amöben  bei  Dysenterie  zu  einem  negativen  Resultat.  Er 
ist  der  Ansicht,  dass  die  gleichzeitig  vorhandenen  Streptokokken  die 
maassgebende  Rolle  spielen.  —  Folsonthal  und  Stamm  (Virchow's 
Archiv  Bd.  132)  beschrieben  in  Coccidi  enlebern  vermehrte,  er- 
weiterte und  cystöse  Qallengänge  mit  papillären  Inuenwucheruugen. 
Die  in  ihnen  frei  oder  im  Ei^ithel  vorhandenen  Coccidien  sahen  die 
Verff.  nicht  als  die  specifischen  Krankheitserreger  an,  sondern  lassen 
sie  lediglich  als  chronische  Reize  wirksam  sein. 

IL    Altgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  Blut 


Von  mehreren  Seiten  wurde  im  vergangenen  Jahra  das  Hinein- 
gelangen  von  Parenchymzellen  in  den  Kreislauf  und  die  embo- 
lische Verschleppung  derselben  untersacht.  Dieser  Vorgang  hat  vor 
allen  Dingen  bei  der  Eklampsie  Beachtung  gefunden.  Am  läagsten 
bekannt    ist    die   Leberzellenembolie,    Über    welche   Lu  barsch 
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(Fortsclir.  d.  Med.  Nr.  20)  neue  Mittbeilungen  maohte.  Sie  kommt 
zu  Stande  bei  traumatischen  EiDwirkuDgen  auf  die  Leber,  aber  auch 
bei  Infectionskrankheiten.  Bei  der  Eklampsie  hat  sie  aber  keine 
cauBale  Bedeutung,  sie  ist  vielmehr,  wie  Lubarsch  betont^  über- 
haupt nur  eine  secundäre,  aber  deshalb  doch  nicht  bedeutungslose 
Erscheinung.  Denn  die  Leberzollen  rufen  Thromboseubildungen  her- 
vor und  können  so  auch  bei  der  Eklampsie  den  Krankheitszustand 
erheblich  erschweren.  Die  zweite  der  in  Betracht  kommenden  Zellen- 
arten ist  die  Plaoentarriesenzelle.  Ihre  embolische  Verachleppoiig 
wurde  in  weitaus  den  meisten  Fällen  bei  Eklampsie  vor  Allem  in 
den  Lungen  beobachtet.  Hierüber  hat  Schmorl  (^Untersuchungen 
über  Puerperaluklampsie,  Leipzig^  Vogel)  eingehende  Mittheilungen 
gemacht  Dass  die  Zellen  aus  der  Placenta  stammen  und  nur  etwa 
snm  Theil  noch  von  der  Decidua  herrühren,  ist  nach  ihrer  Structur 
sweifellos  und  wurde  von  Lubarsch  bestätigt.  Schmorl  misst 
dem  Eindringen  der  Biesenzellen  ins  Blut  insofern  grosse  Bedeutung 
bei,  als  sie,  wie  er  durch  Verbuche  feststellte,  ebenfalls  thrombotische 
Frocesso  hervorrufen.  Aber  sie  thun  das  nicht  immer  und  ünden 
sich  auch  nicht  in  allen  Fällen  von  Eklampsie,  so  dass  ihre  Anwesen- 
heit wohl  nicht  die  Ursache  oder  wenigstens  nicht  die  einzige  dieser 
Erkrankung  sein  kann.  Schmorl  meint  vielmehr  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  Lubarsch,  dass  die  Eklampsie  durch  die  Aufnahme 
irgend  welcher  schädlichen  Substanzen  aua  der  Placenta  hervor- 
gerufen wird.  Diese  bedingen  Blutgerinnuagen  und  mancherlei  Organ- 
veröndorong,  so  vor  Allem  nekrotische  Herderkrankungen  der  Leber, 
von  denen  wiederum  die  obenerwähnten  Lcberzellenembolien  aus- 
gehen. Unter  den  Parenchymzellenverschlepjjungen  sind  endlich  un 
dritter  Stelle  die  von  Knochenmark^riesenzellen  zu  nennen, 
über  welche  Aschoff  (Virchow's  Archiv  Bd.  134)  genauer  berichtete. 
Er  beobachtete  ein  Auftreten  von  Riesenzellen  in  den  CapiUaren  der 
Lunge  bei  verschiedenen  acuten  Litectionskrankheiten,  besonders 
solchen,  die  mit  Lenkocytose  einhergehen.  Ihrer  Structur  nach  war 
eine  andere  Herkunft  auszuschliessen.  Sie  bleiben  ihrer  Grösse  ent- 
sprechend natürlich  vor  Allem  in  den  Lungen  stecken  und  gelangen 
nur  selten  durch  sie  hindurch  in  andere  Organe.  Experimuntetl 
konnte  Verf.  die  Erscheinung  bei  Thieren  hervorrufen  durch  Ein- 
spritzung verschiedener  Substanzen,  wie  s.  B.  Fäulnisaflüssigkeit,  und 
durch  2(1  Minuten  dauernde  Chlororonniruu^.  Auch  Arnold  (s.  unter 
Entzündung)  hat  schon  vor  Aschoff  bei  Einspritzung  von  Weizen- 
gries  ins  Blut  ähnliche  Zellen  gesehen  und  aus  dem  Knochenmark 
abgeleitet.     Wenn   Aschoff  meint,    dass    vielleicht    auch    die    von 
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Schmorl  beschriebenen  Kiesenzellen  aus  dem  KnocheDmark  und 
nicht  aufi  der  Placenta  st-ammten,  so  geht  er  hierin  wohl,  wie  auch 
Lubarsch  betont,  zu  weit.  Die  angeführten  Untersuchungen  lehren 
jedenfalls^  dass  den  Parenchymzellenembolieu  eine  nicht  geringe  Be- 
deutung zukommt. 

Während  Embolien  in  die  Mili,  Nieren,  Lungen  gewöhnlich 
von  bestimmten  charakteristischen  Folgen  begleitet  sind,  bleibt  der- 
selbe Vorgang  in  der  Leber  meist  ohne  Erscheinung,  und  zwar  offen- 
bar deshalb,  weil  die  Pibrtader  die  Leberarterie  ersetzen  kann,  und 
umgekehrt.  Köhler  (Orth's  Festschrift  für  Virchow)  schliesst  nun 
aus  der  Beobachtung  mehrerer  Fülle,  daas  Embolien  in  die  Pfort- 
aderäste zur  Herderkrankung  führen  können,  welche  den  hämor- 
rhagischen Infarcten  der  Lungen  entsprechen.  Jedoch  gehören 
dazu  besondere  Bedingungen  und  zwar  neben  einer  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  in  der  Leberarterie  vor  Allem  Stauungszustände  in 
den  Vtsnen,  durch  welche  ein  rückläufiger  Blutstrom  begünstigt  wird. 
Die  Herde  können  sich  bis  zum  völligen  Untergang  des  Lebergewebes 
verändern  und  schliesslich  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden. 

Ueber  die  Fibringerinnung  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen machte  Hauser  (Deutscli.  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  50)  be- 
merkenswerthe  Beobachtungen.  Bei  der  Gerinnung  innerhalb  der  Ge- 
webe sah  er,  daas  die  Zellen,  Leukocyten,  Centralstellon  Tür  das 
Fibrin  bilden,  von  denen  die  Fäden  desselben  radiär  ausstrahlen. 
Hauser  schreibt  demgemfiss  auch  den  Zellen  einen  sehr  wesent- 
lichen Antheil  au  der  Fibringerinnung  zu,  indem  sie  im  absterbenden 
Zustande,  in  welchem  sie  sich  unter  den  genannten  Verhältnissen 
stets  betiiiden,  das  Fibricferment  liefern,  welches  die  Gerinnung  der 
Eiweisskörper  des  Plasmas  herbeiführt  (s.  unter  Respirationsorgune, 
Pneumonie). 

2.  EnUünduD^. 

Die  von  Grawitz  vertreteneu  und  im  letzten  Jahrbuche  ein- 
gehend referirten  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Z  el  I- 
vermehrung  bei  der  Entzündung  haben  wiederum  zwei  Schüler 
von  Grawitz  zu  stützen  versucht.  Tenderich  (Virchow'n  Archiv 
Bd.  131)  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  auch  diu  Qruuiiuubstanz 
des  Knorpels  aus  Zellen  hervorgehe  und  andererseits  bei  Ent- 
zündungs-  und  Itegenerationsprocessen  wieder  zeliig  werde,  indem 
in  der  homogenen  Gruncisubstanz  zahlreiche,  bis  dahiu  äcblummernde 
Kerne  sichtbar  würden.    Busse  (ibid.  Bd.  134)  setzte  aus  einander. 


i 
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das8  die  zellige  Infiltration  in  den  Händorn  von  Schnittwonden 
menscblicher  Haut  durch  Vergrösaerang  der  präeiistirenden  Binde- 
gewebszellen  und  durch  Buckbildung  der  elaätiechen  und  leim- 
gebenden  Grundsubstanz  zu  Kernen  und  Zellen  zu  Staude  kommen. 
Andererseits  hat  sich  Hansemann  (ibid,  Bd.  133)  gegen  Heide- 
mann (s.  vor.  Jahrb.)  ausgesprochen.  £r  fand^  dass  die  grosse 
Zahl  der  Zellen  in  dem  Stroma  der  Garcinome  eich  sehr  wohl  aus 
einer  Vermehrung  der  ursprünglichen  Zellen  erklären  lasse  und  theil- 
weise  auch  durch  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  bedingt  sei. 
£r  constatirte  die  Anweseuheit  zahlreicher  Mitosen,  während  Heide- 
mann deren  nur  wenige  gefanden  hat.  Auch  von  anderen  Seiten 
wurden  die  Vorstellungen  von  Grawitz  bekämpft.  Dieser  aber  hat 
sich  bemüht,  durch  einen  mit  zahlreichen,  auf  photographischem 
Wege  hergestellten  Tafeln  versehenen  Atlas  seine  Lehre  zu  stützen 
und  besonders  betont,  dass  die  Zellvermehrung  in  den  Anfangs- 
stadien der  Entzündung  sich  nicht  auf  die  bisher  übliche  Weise  er- 
klären lasse.  Indessen  ist  die  so  frühzeitig  zu  beobachtende  Zell- 
Vermehrung  insofern  nur  eine  scheinbare,  als  sie  beruht  auf  einer 
VergröBserung  präeKistirender,  aber  normal  nur  kleiner  und  deshalb 
sehr  schwer  wahrzunehmender  Zellen,  die  aber  darum  doch  bereits 
aU  solche  vorhanden  und  nicht  erst  aus  dem  „Schlummerzustand" 
erwacht  waren.  Die  späteren  zellreichen  Stadien  der  Entzündung 
aber  anders  zu  deuten  als  wir  es  gewöhnlich  thun,  liegt  auch  auf 
Grund  des  Atlasos  von  Grawitz  keine  Veranlassung  vor. 

Arnold  (Virchow's  Arch.  Bd.  132  u.  133)  hat  erneute  Studien  über 
die  Schicksale  der  Wanderzollen  und  weissen  Blutkörper- 
chen bei  der  Entzündung  gemacht.  Bei  Wiederholung  seiner 
Plättchenversuche  (h.  Jahrb.  1888,  8.  115)  und  bei  Einspritzung  von 
Weizengries  in  den  Lymphsack  des  Frosches  sah  er  an  den  Wander- 
zellen, die  den  Fremdkörpern  anhafteten,  progressive  Veränderungen, 
wie  Vermehrung  der  Kerne  und  Rieaenzüllenbilduug.  Auch  bei  Ein- 
bringung von  Weizengrieskömern  in  den  Kreislauf  beobachtete  er 
innerhalb  der  LungeDgefässe  um  die  Kömer  eine  Ansammlung  von 
Zellen,  die  er  als  weisse  Blutkörperchen  ansieht,  und  die  Verände- 
rungen zu  verschiedenartigen  Formen  und  u.  A.  auch  zu  Biesen- 
zelten  durchmachen.  Da  Arnold  eine  Betheiligung  der  Endothelien 
ausschliessen  zu  müssen  glaubt,  so  gelangt  er  zu  dem  Ergebniss, 
dass  auch  die  weissen  Blutkörperchen  progressiv  an  der  entzünd- 
lichen Gewebsneubildung  betheiligt  sein  könnten,  jedoch  lässt  er 
dahingestellt,  ob  diese  Theilnahme  nicht  nur  eine  provisorische  ist. 
Was  das  Vorkommen   von  Riesenzellen   in   den  Gelassen  angeht, 


104 


Ribbert. 


80  sei  Doch  hervorgehoben,  dass  Arnold  kurz  uauh  deu  EiDäpritzungen 
des  Weizengrieses  eine  Leukocytose  eintreten  sah,  bei  der  auch 
typische  Kieaenzellen  sich  fanden,  die  mit  denen  des  Knochenmarks 
übereinstimmten  (s.  oben  unter  Blut). 

Die  Frage  der  entzündlichen  Riesen  zollen  hat  Meyer 
(Ziegler'a  Beitrage,  Bd.  13)  durch  eine  bemerkenswerthe  Beobachtung 
ergänzt.  Er  bah  nach  Platzen  einer  Ovarialcydte  eine  knötchenförmige, 
taberculoseäbnliche]  Peritonitis  entstehen.  Die  Knötchen  setzten 
sich  vorwiegend  aus  Riesenzellen  zusammen  und  hatten  sich  um  die 
ans  der  Cyste  stammenden  Cholestearintafeln  gebildet.  Dieser  Auf- 
bau war  besonders  in  difPerentialdiagnostischer  Hinsicht  von  In- 
teresse. 

Das  Verhalten  des  Gefässendothels  bei  der  Entzün- 
dung wurde  von  Engelmanu  (ibid.  Bd.  13)  am  Mesenterium  der 
Hunde  dadurch  stiidirt,  dass  er  die  Qeiasae  von  der  Arterie  aus  mit 
Silber  injicirte.  Er  fand,  dass  die  Stomata  nur  ringförmige  Silber- 
niederächläge  am  Rande  der  Haftüachen  der  weisuen  Blutkörperchen^ 
also  keine  Oeffnangen  daratellton,  während  die  Stigmata  locale  Ver- 
breiterungen der  endothelialen  Kittsubstauz  sind  und  ab  Ausdruck 
einer  Durchwanderung  der  weissen  Blutkörperchen  aufzufassen  sind. 

3.  Pigment. 

Für  die  Bildung  von  Blutpigment  sind  Untersuchangeu  von 
Interesse,  welche  Pansky  und  Thomn  austeilten  (Archiv  f.  exper. 
Pathol.  Bd.  31).  Sie  unterbanden  die  Ventiu  der  Hundemilz,  die 
sehr  reich  an  Blutpigment  ist.  Die  Folge  war  Blutung  in  das  Ge- 
webe und  theilwoises  Absterben  des  OrganeB,  an  welches  sich  ein 
Verschwinden  des  Pigmentes  anschloss.  Nach  Wiederherstellung 
der  Circuiation  war  wiederum  Farbstoff  nachweisbar.  Verff.  sohliessen 
daraus,  dass  zur  Bildung  von  Pigment  Sauerstoff  vorhanden  sein 
muss,  daher  auch  auf  der  Oberfläche  der  Milz  das  Pigment  stets  zu 
finden  war.  So  erklärt  sich  die  Bedeutung  des  lebenden  und  des- 
halb sauerstoffhaltigea  Gewebes  i^r  die  Entstehung  des  Pigmentes. 
Das  erwähnte  Verschwinden  desselben  lassen  Verff.  durch  eine  Re- 
dactioa  su  Staude  kommen. 


4.  Begencralion. 

Yamagiva  (Virchow*a  Archiv  Bd.  132)  atudine  die  ontzünd- 
liche  Oefässneubildung  in  men.scblichGTv  Pseudomembranen  und 
in   solchen,   die   experimentell  durch   Injection   von  Alkohol   in    die 


Allgemeine  Pathologie  and  pathologische  Anatomie. 


105 


ieara  von  Tbieren  gewonnen  worden  waren.  Die  Neubildung  er- 
folgte stets  durch  Sprossucg  von  alten  Cnpillaren  aus.  Es  bilden 
sich  protoplasmatische  rortsätze^  welche  sich  später  vom  Lumen  der 
Capillaren  her  ausböblen.  ihre  Kerne  stammen  von  den  Endothel- 
keraen  ab.  Die  Zellen  des  Keimgewebos  nehmen  im  Allgemeinen 
an  der  Gefässneubildang  keinen  AntheiL  Wir  hätten  es  also  mit 
einer  intracellalaren  Gefässneubildang  zu  thun,  die  sich  dadurch  in 
Gegensatz  stellte  zu  der  iutercellularen,  welche  von  Thoma  (Hiato- 
genese  und  Histomechanik  des  Gefasssystems ,  Stuttgart,  Enke)  auf 
Grund  entwickelungsgeschichtlicher  Studien  vertreten  wurde.  Nach 
seiner  Darstellung  entsteht  das  Lumen  der  neuen  Geisse  von  vorn- 
herein zwischen  zwei  Endothelzellen^  die  aas  der  Wand  der  Ca- 
pHlaren  hervorwachsen, 

Ueber  die  Regeneration  der  N'erven  stellte  Ströbe  (Ziegler's 
Beiträge  Bd.  13)  Untersuchungen  an.  Die  noch  nicht  entschiedene  Streit- 
frage war  die,  ob  nach  Durchtrennung  von  Nerven  die  neuentsteheuden 
Fasern  durch  eine  Wucherung  der  Zellen  der  Seh  waun'schen  Scheide 
oder  durch  Auswachsen  und  Verlängerung  der  alten  Axeucylinder 
sich  bilden.  Verf.  entscheidet  sich  für  die  letztere  Anschauung  und 
beobachtet  dabei  auch  eine  dem  Längenwachsthnm  vorausgebende 
AufTaseruDg  des  alten  Axencylinders.  Die  neugebildeten  P&serchen 
wachsen  in  den  periphereu  Theil  des  Nerven  hinein,  indem  sie  die 
zelligen  Elemente  der  Wundstelle  durchdringen,  benutzen  ihn  als 
Leitbahn  und  gelangen  in  Ihm  so  bis  znr  Peripherie. 


5.  DegfoeratioD. 

Wir  haben  hier  nur  einige  Arbeiten  über  amyloide  De- 
generation zu  erwähnen.  Czerny  (Archiv  f.  expor.  Pathologie 
Bd.  31)  sah  bei  langduuumden  Eiterungen  an  den  Lonkocyten  auf 
Zosatz  von  Jod  eine  ßraunfärbung  eintreten,  die  gewöhnlich  auf 
Glykogen,  in  mehreren  Fällen  aber  auf  Amyloid  zu  beziebeu  war, 
da  sie  bei  Schwefelsäurezusatz  in  Violett  überging.  Bei  zwei  Hunden 
sah  er  anter  diesen  Umständen  amyloide  Entartung  der  Milz.  — 
Wichmann  (Ziegler's  Beiträge  ßd.  13)  hat  einen  Fall  hochgradiger 
Amyloidentartung  eingehend  untersucht  und  ibt  zu  dem  Schluss 
gekommen,  dass  die  Substanz  stets  interstitiell  abgelagert  wird,  also 
kein  Degenerationsprodnct  der  Gewebe  darstellt,  sondern  einen  mit 
der  Circulation  zugefuhrten  Eiweisskörper.  Dieser  ist  wahrscbein- 
Uch  gewöhnliches  Bluteiweiss,  welches  sich  aber  im  Gewebe  in 
Amyloid  umwandelt.    Die  Gewebe  sind  insofern  betheiligt,  als  sie  in 
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dem  darch  die  Primäi'krankheit  bedingten,  geacbädigten  Zustand  das 
zugeführte  Eiweiss  nicht  mehr  verarbeiten  können  und  daher  liegen 
lassen.  —  G-egen  die  von  E.ählmann  geäusBürte  AuffasHungf  dass 
das  Hyalin  der  Conjunctiva  eine  Vorstufe  des  Amyloids  sei,  hat 
sich  Kamocki  (Beiträge  zur  Augenheilkunde)  ausgesprochen.  Er 
fand  in  typischen  Fällen  der  Erkrankungen  niemals  Amjlüidreaction. 
Durch  diese  Angabe  wird  indest^en  die  schon  oft  festgestellte  Be- 
ziehung von  Hyalin  und  Amyloid  nicht  in  Präge  gestellt  werden. 


6,  Nenbildang. 

Zeroni  (Orth's  Festschrift  für  Virchow)  brachte  neue  Anhalts- 
punkte nir  die  Entstehung  you  Enchondromen  aus  versprengten 
Knorpeiinäeln.  Er  fand  in  der  Epiphyse  dea  Oberschenkels  zwei 
solche  isolirte  Knorpelherde  bei  einem  rhacbitiscben  Kinde. 

Gordua  (ibid.)  lieferte  Beiträge  zur  Pseudoleukämie.  In 
einem  Falle,  in  welchem  klinisch  der  Verdacht  auf  uialigne  Lymphome 
vorhanden  war,  handelte  es  sich  um  ausgesprochene  Tuberculose. 
Auch  sonst  ist  bekanntlich  multiple  LymphdrUsentuberculosa  mit 
maligner  Lvmphomatoae  verwechselt  worden.  Derselbe  beschrieb 
femer  einen  Fall  von  gleichzeitiger  Tuberculose  und  Pseudoleukämie. 

Zur  Cylindromfrage  machten  v.  Ohlen  (ZiegWe  Beiträge 
Bd.  13)  und  Marchand  (ibid.)  Mittheilungen.  Ersteror  untersuchte 
ein  Cylindrom  der  Parotis  und  leitete  die  etrangförmigen  Zellmassen 
von  den  Endotbelien  der  Lymphbahnen  ab,  während  er  die  hyalinen 
Bildungen^  denen  wegen  ihrer  cylindrischen  Gestalt  das  Cylindrom 
seinen  Namen  verdankt,  aus  degenerirttim  Bindegewebe  hervorgehen 
lässt.  Innerhalb  der  ZelUtränge  können  sich  kleinere  hyaline  Dinge 
bilden.  Marcband  Bchloää  sich  diesen  Ausführungen  für  ein  Cylin- 
drom dor  Highraorshöble  an. 

Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Adenome  liegeo 
mehrere  Mittbeilungen  vor.  Wullsteiu  (Orth's  Festschrift  für 
Virchow)  sah  bei  einer  34jährigen  Frau  am  Nabel  einen  Tumor,  der 
sich  aus  drüsigen  mit  Cylindereptthel  ausgekleideten  Hohlräumen 
und  aus  Hlutgeiassen  zusammeDsetzte.  Erstere  leitet  Verl',  von  den 
SchwoissdrÖsen  ab  und  nennt  daher  die  Geschwulst  ein  Cystadenom 
dieser  Drüsen  in  Verbindung  mit  einem  cavemösen  Angiom.  — 
Wolf  (Ziegler's  Beitrüge  Bd.  13)  beobachtete  einen  Fall  von  Meta- 
stase eines  als  colloide  Struma  zu  bezeicbnenden  Schilddrüsen- 
adenoms in  verschiedene  Organe,  z.  B.  die  Knochen  und  die  Hypo- 
physis.    Alle  Metastasen  hatten   den  Bau  der  CoUoidstruma.     Diese 
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Beziehung  der  Schilddrüse  zu  der  hiätologisch  verwandten  Hypo- 
physis  ist  von  besonderem  Interesse.  Dia  Geschwulst  der  letzteren 
hatte  keine  Erscheinung  gemacht.  Auch  v.  Eiselaberg  (Aroh. 
f.  kiin.  Chir.  Bd.  46)  berichtet  über  Metastasen  von  Schilddrüsen- 
adenomen und  betont,  dass  die  secundären  Tumoren  gleicbfalLs  die 
Structur  der  primären  Geschwulst  haben,  aber  auch  Uobergänge  in 
Carotuom  seigon  können.  Diese  Beobachtungen  bestätigen  somit 
Cofanheim'ö  frühere  Angabe  üder  die  Metastasiruug  einer  Colloid- 
struma  und  lehren  von  Neuem ,  dass  auch  Adenome  gelegentlich 
maligne  werden  können  (0.  unter  Hamorgane). 

Je  res  (Virchow's  Archiv  Bd.  133)  untersuchte  einen  Fall  von 
Tumor  der  linken  Pleurahöhle,  der  mit  der  Lunge  verwochst^n  war. 
Er  bestand  aus  einer  Dermoidcyste  und  einem  graurötblichen 
Gewebe,  welches  theils  die  Stmctnr  der  Eindensubstauz,  theils  die 
eines  Spindelzellensarkoms  aufwies.  Eine  derartige  Verbindung  von 
Dermoid  und  maligner  Neubildung  ist  bisher  selten  beobachtet  worden. 


Zur  Bildung  multipler  Carcinome  lieferte  ßucher  (Ziegler'a 
Beiträge  Bd.  14)  Beiträge.  Er  beobachtete  mehrfache  Carcinome  des 
Darmes,  der  Brustdrönen,  der  Speiseröhre  und  des  Magens.  Der 
eine  Tumor  entsteht  nicht  aln  Metastase  des  anderen,  sondern  alte 
multiplen  Carcinome  entstehen  auf  der  gemeinsamen  Basis  bestimmter 
noch  nicht  genauer  gekannter  Veränderungen  der  betreifenden  Organe. 
Mehrfache  Krebse  worden  sich  um  so  leichter  bilden ,  ja  langsamer 
der  zuerst  entstehende  sich  entwickelt,  weil  natürlich  bei  den  rasch 
zum  Tode  führenden  für  die  Entwickelung  eines  zweiten  Tumors 
nicht  genügend  Zeit  bleibt.  —  Ueber  eine  der  Miliartuberculose 
ähnliche  Verbreitungsweise  des  Carcinoms  berichtete  Kan- 
torowicz  (Centr,  f.  allgem.  Pathol.  Nr.  20).  Metastatische,  von  der 
Mamma  ausgegangeue  Carcinome  der  Lunge  brachen  in  die  Lnngen- 
venen  durch,  und  von  hier  war  in  kurzer  Zeit  eine  Verbreitung  der 
Carcinose  über  einen  grossen  Theü  des  arteriellen  Kreislaufes  er- 
folgt. —  Seine  Anschauung  über  die  Genese  des  Carcinoms  hat 
Hanäemann  in  einer  grösseren,  zusammenfassenden  Arbeit  nieder- 
gelegt (Studien  über  die  Specificität,  den  Altruismus  nnd  die  Anaplasie 
der  Zellen^  Berlin,  Birschwald).  Er  redet  darin  zunächst  einer  weit- 
gebenden Sp*»cificität  der  Zellen  das  Wort,  indem  er  in  den  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Mitose  neue  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung 
der  Zellarten  gefunden  zu  haben  glaubt.  Hansemann  schliesst  aus 
seinen  Beobachtungen,   dass    eine  wahre  Metaplasie  auch  nahe  ver- 
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waadter  Zellen  uicht  möglich  sei.  Alle  Zellen  unsere»  Körpers  sind 
□an  nach  einer  bestimmten  E.ichtung  differenzirt,  d.  h.  in  ihnen  über- 
wiegt eine  Eigenthümlichkeit  des  Plasmas  bei  Weitem  alle  anderen 
und  bestimmt  so  den  Charakter  der  Zellen^  die  auf  diese  Weise,  da 
nicht  alle  ihre  Eigenschaften  gleichmässig  ausgebildet  sinJ,  eine  ge- 
wisse Unselbständigkeit  besitzen  uod  sich  gegenseitig,  damit  der 
Körper  als  Ganxes  gut  fuactioniren  kann,  ergänzen  müssen  (Akruis- 
mus).  Nach  Ansicht  Kansemunu^s  kann  nun  diese  Unselbständig- 
keit sich  durch  Entfernung  des  übermässigen,  specifischen  Plasmas 
verlieren.  Da  dieses  nun  im  Kern  enthalten  ist,  so  nimmt  Hanse- 
mauu  an,  dass  bei  seiner  Tbeilang  der  eine  Theil  jenes  Plasma 
enthält  und  ho  den  anderen  Thell  davon  befreit.  Hanse  man  n 
meint,  dass  dieser  Vorgang  durch  die  as>'mmetrische  Mitose  gekenn- 
zeichnet sei,  bei  welcher  die  kleinere  Kemhalfte  das  überüüssigo 
Plasma  einschlösse  (s.  Jahrb.  1892,  8.111).  Die  Zelle  wird  dadurch, 
dass  alle  Eigenschaften  gleichmäsuig  in  ihr  enthalten  sind,  wieder  selb- 
ständiger und  wucherungsfähiger.  Insbesondere  trifft  das  nun  für 
das  Epithel  zii,  welches,  stärker  in  die  Tiefe  wachsend,  dos  Carcinom 
erzuugt.  Alle  diese  Anschauungen  sind  gewiss  geistreich  combiuirt, 
indessen  lässt  sich  so  Manches  dagegen  sagen,  dass  sie  zunächst  als 
brauchbare  Gh-undlage  der  Genese  des  Carcinoms  nicht  angesehen 
werden  können.  Was  speciell  die  asymmetrischen  Mitosen  angeht, 
von  denen  Hansemann  annimmt,  dass  sie  fast  ausschliessHoh  im 
Carcinom  vorkämen,  so  hat  StrÖbe  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  14)  ge- 
zeigt, dass  sie  sich  auch  bei  sturmisch  verlaufenden  Kemtheilungen 
anderer  Art,  so  z.  B.  bei  der  Eegeneration  des  Comeaepilhels  finden. 
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Besonders  zahlreiche  Arbeiten  sind  im  vergangenen  Jahre  er- 
schienen über  die  als  Parasiten  gedeuteten  Einschlüsse  (vergl. 
die  beiden  vorigen  Jahrbücher).  Mit  mebr  oder  weniger  grosser 
Entschiedenheit  haben  sich  Ruffer  und  Plimmer  (Journal  of  Pathol. 
and  Bacteriol.,  Juni  und  Okt.),  Foä  (Archives  iUlienues  do  Biologie), 
Burchardt  (Virch.  Arch.  Bd.  131),  Ssudakewitsch  (Centralbl. 
f.  Bacter.  Bd.  13),  L.  Pfeiffer  (Untersuchungen  über  den  Krebs), 
Korotneff  (Sporozoen  als  Krankheitserreger,  Berlin,  Friedländer) 
u.  A.  für  die  parasitäre  Natur  der  fraglichen  Gebilde  ausgesprochen. 
Alle  diese  Autoren  beschreiben  in  der  Hauptsache  diu  gleichen  Be- 
funde, die  auch  von  vielen  anderen  Seiten  bereits  erhoben  wurden 
und  die  nur  unter  der  Anwendung  neuer  Härtungs-  und  Filrbe- 
methoden  theilweise  ein  etwas  anderes  Aussehen  gewonnen  habeo. 
£s  ist  dabei  nichts,  was  dich  nicht  als  Modification  und  Degeneration 
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von  KemöD  und  Zellen,  vor  Allem  von  solchen,  die  in  anderen  in- 
vaginirt  eind^  erklären  liesse.  Besonders  kommen  hyaline  Ent- 
artungen des  Protoplasmas  in  Betracht,  auf  die  Unna  neuerdings 
noch  speciell  hingewiesen  hat  (Derraatolog.  Zeitschr.  Bd.  t).  Von 
jenen  Arbeiten  seien  aber  besonders  noch  zwei  erwähnt.  Korotneff 
hat  versucht,  alle  die  verschiedeuen  Gebilde,  die  er  fand,  in  eine 
Entwickelangareibe  zusammen  zu  stellen.  Er  gibt  den  Parasiten 
den  Namen  Khopalocephalus,  der  in  zwei  Entwickelungsstufen,  als 
Amöbe  und  Coccidie,  vorkommt.  Beide  entwickeln  in  sich  Zooiden 
und  Sporozooiden,  erstere  bilden  Coccidien,  letztere  Amöben.  Alles 
das  ist  ans  dem  Nebeneinander  der  Dinge  geschlossen,  aber  es  ist 
wahrHcheinlichj  dass  die  Zuoiden  vorwiegend  Degenerationszustände, 
die  Amöben  invaginirte  Zellen  repräsentiren.  Zweitens  sei  die  Unter- 
suchung von  Pfeiffer  erwähnt,  der  die  Metastasen  der  Krebse  ent- 
gegen allen  anderen  wohl  begründeten  Anschauungen  nicht  mehr  als 
Epithelzellen  gehen  lassen  will,  sondern  selbst  als  ParaBiten  betrachtet. 
Alles  in  Allem  kann  man  sagen,  dass  bisher  keine  Gebilde  gefunden 
wurden,  die  man  als  Parasiten  ansprechen  muss. 

Von  zusammen  gesetzten  Geschwülsten  besprach  Seh  reiber 
(Virch.  Arch.  Bd.  133)  ein  solides  Ovarialteratom,  bestehend  aus 
glatten  Muskelfasern,  Fottzellen,  lymphoiden  Partien,  Knorpelinsoln^ 
Cysten  mit  Cylinder-,  Flimmer-  und  Platienepithel.  Derartige  Tumoren 
wurden  bisher  nur  sehr  selten  gesehen,  —  Schoch  (Dissertation, 
Zürich)  beschrieb  eine  Knochen ,  Knorpel  und  Zähne  enthaltende, 
mitEpidennis  bezogene  Geschwulst  der  Unterlippe  eines  neugeborenen 
Kindes.  Solche  Neubildungen  wurden  bisher  nur  in  der  Mund-  und 
BachenhÖble  gefunden. 

7.  Mi^sbilrinng. 

Deber  Spina  bifida  liegen  drei  Mittheilungen  vor.  Joachims- 
tbal  (Virchow's  Archiv  Bd.  131)  berichtete  über  drei  neue  Beobach- 
tungen von  Spina  bifida  occulta  mit  Hypertrichosis ,  von  denen 
zwei  wie  gewöhnlich  die  Leudenwirbelsäule,  einer  die  Brustwirbel- 
Säule  (s.  vor.  Jahrb.)  betrafen.  —  Sulz  er  (Ziegler'a  Beitr.  Bd.  12)  sah 
in  einem  Falle  von  Spina  biHda  eine  Verdoppelung  und  Zweitheilung 
des  Rückenmarks  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Das  Rückenmark 
zeigte  in  seinem  oberen  Theile  eine  ooDtinuirliohe  Spaltbildung  zwi- 
schen den  Hintersträngen.  Dieselbe  ging  im  Bereich  der  oberen 
Leudenwirbelsäule   in    eine   völlige  Zweitheilung   über,   wobei  sich 
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zwischen  die  ungleichen  Hälften  eine  aus  Knorpel  und  Knochen  be- 
stehende Neubildung  einschob,  auf  der  das  Rückenmark  gleichsam 
ritt,  während  unterhalb  dereelbei]  die  beiden  KückenmarkBhälften  sich 
wieder  vereinigten  (vergL  Jahrb.  1890).  —  Ref.  (Virchow's  Archiv 
Bd.  132)  hatte  Gelegenheit,  den  einen  von  C.  Brunner  (s.  vor. 
Jahrb.)  nach  dem  Leben  beschriebeDen  Fall  von  Spina  bifida  occulta 
lumbo-sacralis  zu  seciren.  Er  fand  ähnliche  VerhältniBse,  wie  sie  von 
v,  Recklinghausen  (Jahrb.  1887)  geschildert  wurden.  Von  einem 
haselnussgrosseu  Tumor  der  Haut  zog  ein  Qewebsstrang  durch  die 
Wirbelbogenspalte  in  den  Wirbelkanal  und  in  demüelben  als  walzen- 
förmiges Gebilde  nach  aufwärts,  um  mit  dem  Rückenmark,  als  dessen 
Verlücgerung  es  erfluhieu,  in  Verbindung  zu  treten.  Der  Strang  war 
daä  Anaiogon  des  MyoRbrolipoms  v.  Rccklinghanaen's  und  ähn- 
lich zusammengesetzt.  Das  Rückenmark  zeigte  verhältnissmässig  ge- 
ringe Abweichungen. 


tlL    Pathologische  Anatomie  der  Organe. 

1.  Verdauungsorgane. 

Sciavunoa  (Virchow's  Archiv  Bd.  133,  S.  250)  beobachtete 
einen  Fall  von  Oesophagitis  ähnlich  dem  im  letzten  Jahrbuch  an- 
geführten, von  Rosen berg  beschriebenen.  Ein  25jähriger  Mann 
entleerte  durch  Erbrechen  eine  aus  dem  Epithel  des  Oesophagus  be- 
stehende Röhro.  Die  IiiueoHäche  den  Epithels  aah  nach  aneiaen,  die 
Röhre  war  also  umgestülpt.  Verf,  führt  die  Epithelablöaung  auf 
mehrmaligen  Genuas  von  sehr  starkem  Spiritus  zurück,  die  Ent- 
leerung erfolgte  unter  Bluterbrechen. 

Cordua  (Orr.h'n  Festschrift  für  Virchow  8.  147)  beschrieb 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  Oarcinom  und  Tuberculose  im 
Oesophagus  und  meint,  dass  die  Bacillen  von  der  vorhandenen  Lan- 
gentaberoulose  aus  durch  VormitteUing  einer  Lymphdrüse  in  die 
krebsig  erkrankten  Theile  gelangt  seien.  Die  Combination  von  Car- 
oinom  und  Tuberculose  an  derselben  Erkrankungsstelle  ist  bekannt- 
lich ausser  auf  der  Haut  sehr  selten  (vergl.  Jahrb.  1880^  8.  104), 

Huber  untersuchte  drei  Fälle  von  Divertikeln  des  Oeso- 
phagus und  fand  in  der  Wand  von  zweien  derselben  quergestreifte 
Musculatnr.  Er  sohliesst  daher,  dass  die  Divertikel  gewöhnlich  nicht, 
wie  Zenker  will^  als  Ausstülpung  der  Schleimhaut  durch  eine 
einzige  Lücke  der  Muscularis  entstehen,  sondern  da»s  viele  neben 
einander  gelegene  Lücken  derselben   die  Ausstülpung  herbeiführen. 
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Mattbes  (Ziegler'ä  Beiträge  Bti.  13)  stadirte  die  Goaese  des 
runden  M  ag  enge  s  c  h  wü  r  es  und  stellte  fest,  dass  ein  Magen- 
saft von  6  '^'^Jf^  Salzsäaregebalt,  der  im  Magen  ohne  Wirkung  ist, 
im  Darm  su  Verätzungen  der  Schleimhaut  fQhrt.  Die  Alkalebcenz 
des  Blutes  kaun  also  nicht  die  Ursache  des  Intactbleibens  der  Magen- 
schleimhaut sein,  da  gleiches  Blut  ancb  im  Darm  circulirt.  Die  Be- 
standtheile  der  Magenwand  sind  eben  dem  Salzsäuregehalt  des 
Mageni^aftes  angopasst  und  daher  für  ihn  unangreifbar.  Grössere 
Mengen  von  Salzsäure,  Peracidität,  schaden  auch  der  Magen  wand 
und  machen  aus  sonst  heilenden  Defecten  runde  Geschwüre. 

Tilger  beschreibt  (Virchow's  Archiv  Bd.  133)  einen  Fall  von 
angeborener  Pylorusstenose  bei  einem  SOjabrigen  Manne.  Der 
Pylorus  war  nur  für  eine  Hohlsondo  durchgängig  und  zeigte  starke 
Muskelhypertrophie.  Die  Verengerung  erstreckte  nich  auch  auf  das 
Duodenum,  und  dadurch  unterschied  sich  der  Fall  von  dem  von 
Maier  mitgetbeilten  (Jahrb.  1886),  in  welchem  der  Pylorus  in  das 
Duodenum  vorragte.  Tilg  er  untersuchte  ferner  eine  Geschwulst 
von  der  Aussenfläche  des  Magens  bei  einer  78jährigen  Frau.  Der 
Tamor  zeigte  einen  Uebergang  von  Fibrom  in  ein  Spindelzellen- 
sarkom und  ist  wegen  dieser  letzteren  Structur  als  eine  Seltenheit 
anxusehen  (Virchow's  Archiv  Bd.  133). 

Fischer  prüfte  die  dysenterischen  Veränderungen  der 
Darmschleimhaut  bei  Nephritis  (Ibid.  Bd.  134).  Kr  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  sie  auf  Grund  von  katarrhalischen  Zuständen 
dadurch  entstehen,  dass  sich  Bacierien  in  der  erkrankten  Schleim- 
haut ansiedeln. 

Bef.  (Ibid,  Bd.  182)  stellte  systematische  Untersuchungen  über 
den  Wurmfortsatz  an.  Er  fand  an  demselben  Obliterations- 
procease,  die,  am  Ende  beginnend,  nicht  selten  das  ganze  Lumen 
vorsühlossen  und  mit  dem  Alter  zunahmen.  Bei  über  (tO  Jubre  alten 
Leuten  war  die  Obliteration  in  ca.  55*'i\,  der  Fälle  vorhanden.  Dieser 
Verschluss  ist  eine  physiologische  Erscheinung,  ein  Involutions- 
process,  beruht  also  nicht  auf  entzündlichen  Vorgängen.  Andere  Ob- 
literationserscheinoDgen,  die  zu  theilweisem  Verschlasa  des  Lumens 
and  zur  oystösen  Erweiterung  des  Wurmfortsatzes  führen^  sind  weit 
seltener.  Die  Koth steine  bestehen  nur  in  ihrem  inneren  Theile 
aas  Koth  oder  kleinen  Fremdkörpern,  ihre  äusseren  Schichten  setzen 
sich  vonriegend  aus  Schleim  zusammen,  der  von  den  Drüsen  nach 
und  nach  abgeschieden  und  aufgelagert  wird.     Daraus   erklärt   sich 
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die  Möglichlceil  einer  Vergrösserung  der  Kothsteine,  die  schliesslich 
durcb  ihren  Druck  Nekrose  der  Schleimhaut  und  PurforatioD  be- 
wirken. 

a.   Leber. 

Siegert  (Virchow's  Archiv  Bd.  132)  stellt«  die  Fälle  von  pri- 
märem Garcinom  der  Gallenblase  zusammen  und  nottrte  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Gallensteinen  bei  demselben.  Er 
fand  unter  99  Fällen  viermal  Gallensteine.  Unter  13  Fällen  secun- 
dären  QallenblaBenkrebses  fand  er  nur  zweimal  Gallensteine.  Der 
Tumor  bewirkt  also  nicht  nothwendig  GalleOBteinbildung,  und  dann 
sieht  Verfasser  einen  Anhaltspunkt  für  die  auch  aus  anderen 
Gründen  anzanehmende  Entstehung  des  primären  Gallenblasencarci- 
nome  auf  der  Basis  eines  von  den  Gallensteinen  gesetzten  Keizes. 
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2,  Cirenlationsorgane. 

Ueber  idiopafchisohe  Herzvergröasernng,  d.  h.  diejenige 
Form,  bei  welcher  sich  weder  eine  Klappen-  noch  eine  sonatige  pri- 
märe Organerkrankuug  findet,  machte  Bollinger  (Festschrift  für 
Pettenkofer ,  München,  Lehmann)  von  Neuem  Mittheilung  (vergl. 
Jahrb.  1887).  Er  recurrirte  vor  Allem  wieder  auf  den  übermässigen 
Biergenuss,  der  durch  den  reizenden  Alkohol  einerseits  und  die  za 
einer  Plethora  fahrende  und  so  eine  erhöhte  Thätigkeit  des  Herzens 
bedingende  übergrosse  Flnssigkeitsmenge  andererseits  die  Hyper- 
trophie verursacht,  wobßi  als  unterstützendes  Moment  die  gesteigerte 
Zufuhr  von  Nahrung  ans  dem  Bier  in  Betracht  kommt  —  Göbel 
(Centralbl,  f.  allg.  Pathol,  Nr.  18)  studirte  die  fettige  Degenera- 
tion des  Herzens  und  fand^  dass  sie  stets  herdförmig  auftritt  und 
auch  bei  diffuser  Erkrankung  fieckweise  stärker  bleibt,  dass  sie  relativ 
selten  in  ihrer  Vertlieilang  der  Localisation  anderer  Veränderungen, 
s,  B.  Hypertrophien  entspricht,  das»  sie  am  stärksten  unter  dem 
Epi-  und  Endocard  ansgesjjrochen  ist,  und  dasH  die  Fetttröpfchen 
nur  im  interfibri Hären  Sarkoplasma  und  deshalb  immer  in  Längsreiben 
liegen.  Myocardite  sögmentaire  findet  sich  bei  Verfettung  ziem- 
lich oft,  besonders  in  Form  des  einleitenden  Hervortretena  der  Kitt- 
leisten. Diese  letztere  Veränderung  w  urde  auch  von  B  r  o  w  i  c  z 
(Vircbow's  Archiv  Bd.  134)  als  eine  schou  im  Leben  vorkommende 
Vorstufe  der  Fragmentation  aufgetässt.  Dass  die  Segmentirung  der 
Muskelfasern  in  grosser  Ausdehnung  den  Tod  zur  Folge  haben  musa, 
ist  selbstverständlich,  bei  herdweisem  Auftreten  dagegen  muns  sie 
nicht  tödtlich  sein.     Sie  wird   ausgelöst  durch   die  Contraction  der 
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Vfir  i&e  Katatahaag  der  Aaearjsmen  a-ar  roa  Bancbot 
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nun,  dass  die  Zerreidsungen  der  Media  weit  häufiger^  und  zwar  bei 
Arteriosklerose  vorkommen,  dass  sie  also  keineu  für  das  Aneurysma 
charakteristischen  Befund  darstellen.  Zu  einer  Ausbuchtung  von 
Arterien  führt  nach  Ansicht  seines  Lehrers  Thoma  weder  Zer- 
reiBSung  noch  Entzündung  der  Media,  sonHern  eine  sonatige  Wider- 
atandsherabsetzuDg  derselben.  —  Ein  bemerkenswerthes  Aneu- 
rysma der  Milzarterie  untersuchte  Seiter  (Virchow's  Archiv 
Bd.  134).  Dasselbe  fand  sich  bei  Endocarditis  mit  vielfachen  Em- 
bolien, und  gleich  hinter  dem  Aneurysma  sass  ein  Embolus.  Verf. 
nimmt  an,  dass  nach  Festsetzung  desselben  die  plötzlich  vor  ihm  auf- 
tretende DruckerhöhuEg  eine  Zerreissung  der  Media  und  dadurch 
eine  Ausbuchtung  bewirkt  habe.  Ein  Embolus  könnte  also  auch  daun 
Aneurysmen  bewirken,  wenn  er  nicht,  wie  in  Ponfick'a  Beobach- 
tungen der  Fall  wur,  durch  Verkalkung  eine  zackige  Beschaffenheit 
hat  and  dadurch  die  Gefässwand  lädirt. 


Von  Geschwölsten  des  Gefässsystema  mögen  folgende 
erwähnt  werden.  Berthenson  (Virchow's  Archiv  Bd.  132)  und 
Robin  (Arch.  de  med,  expörim.  Nr.  6)  beschrieben  je  ein  Myxom 
des  Herzens,  nnd  zwar  jedesmal  im  Unken  Vorhof.  Solche  Tu- 
moren wurden  in  neuerer  Zeit  mehrfach  beschrieben  (s.  Jahrb.  1892). 
—  LeydbBoker  (Virchow's  Archiv  Bd.  134)  beobachtete  eine  von 
einem  Magencarcinom  ausgebende  Carcinomentwvckelung  im  Ductus 
tboracicus,  die  das  Lumen  desselben  vollkommen  verschlo^s.  Es  sind 
nur  wenige  Fülle  bisher  bekannt  geworden.  Boachtenswerth  war  es, 
dass  sich  aU  Folge  der  Verscbliessung  des  Ductuei  ein  chylö»er  Ascites 
eingestellt  hatte. 

3.  ßespirationNor^ane, 

Bei  Untersuchung  pneumonischer  Langen  maclite  Kohn 
(Münch.  med.  Woch.  Nr.  3)  die  Beobachtung,  dass  die  Fibrinpfröpfe 
der  Alveolen  vermittelst  dünner  Züge,  welche  durch  die  Wand  der 
Luftrfiume  hindurchtreten,  in  Verbindung  stehen.  Er  nahm  an,  dass 
im  Beginne  der  Pneumonie  durch  Abfall  des  Epitheta  Lücken  in  der 
Alveolarwand  entstehen,  durch  die  bei  der  Gerinnung  des  Exsudates 
Fibrinfäden  hindurchtroten  können.  Häuser  (ibid.  Nr.  8)  glaubte 
die  Entstehung  jener  Communicationen  anders  erklären  zu  sollen. 
Er  nahm  un,  dass  die  epithelialen  hyaliiien  Platten  im  Sinne  seiner 
Aastübrungen  Über  die  Blutgerinnung  (s.  oben  unter  Blut)  Central- 
punkte  für  diu  Abscbeidung  des  Fibrins  darstellten,  nnd  dass  dieses, 
BD  von  einer  Stelle  in  die  Lumina  benachbarter  Alveolen  ausstrahlend, 
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sonders  rei^uicbcm  ii=i  5ttiialt  sic^-v-s*  t£.:ftc^~:j&r^3L  F.'ur=.  l:- 
aeben  xa  Boljes. 

Willgerodt  Orir's  Fe5:Äirin  ^  V:rt£.:T  ftii  la.  '-i-^T-- 
aatz  xn  Grawitx  s^  Jütxl  l*Sf2,  itss  *•-«•  Tjt -.•.-■;■  bri  5rr  Bi-i^zx 
hiBorrbagieefaer  Iciarce  «cr^  irr  lüiI  r-i&br-r  ri^'äeii^-e^i^-^ 
vicibtige  BoUe  «p'tli,  ;*»ici£i.  tür  ü:.xtr  ier  Umz^z-c^z^  it?-  't^rri-i 
Capn'argtroiaTerir Cfa-sr^*c  Tcriariec  el:.  :rre  v-tlab*-  icrii.  Ii- 
&rct  ectstebt.  A-f  £hr=r  Gnirdj&£«r  ^.rw^tirl:  scL  ia:^  Ver*::.^:^« 
der  Arterie  die  zur  Blais^g  fzhreiife  Sukse.  Da  sar  f!?  ~z>t.  Ti.>=rt£ 
nidit  eneiig;te,  so  n.'ossttz.  elf-  bisLrJigcX  £x:*£7Ü&7i.iie  t.ier  £.:> 
atehnng  ron  Imarcten  rä»:;l':At2os  Vjfdrjez^ 

Zur  Syphilis  der  Lange  ifefeite  Petereei.  ^ii*:.  Btim^ 
fHflneh.  mei.  Woch.  5.  7i35',  Eire  Fräs  itii  bc«ci.£Xfci:r^t;  £r&?i^> 
naogen  tod  Tnchealstecose.  als  deren  Ursache  =a=.  tcc-^  StrtizLA 
umh,  gicg  trou  Traci^eotomze  xa  Oracle.  Tä  ZMz.iiz  rJei^  ^a- 
fimgreiche  Gummata  der  Longe  und  als  Ürsacce  cer  Ai1^k.oü: 
narbige  Strictaren  der  Brinehien  an  der  Biforcatfot. 

Schmit  tA'irch.  Arch.  Bd.  1S4}  beacLrieb  bei  einem  neog^ 
boreoen  im  Üebrigen  vo&lectw;ckeiten  Kinde  einen  roDstäcdigen 
Mangel  beider  Langen,  wie  er  bisber  cnr  in  Verbindung  mit 
anderen  Uiäsbildongeo  beobachtet  wurde.  Die  Trachea  var  xvar 
angelegt,  aber  noch  in  ganzer  Aasdehnnng  mit  deaa  O^^opha^n«  in 
Verbindung.  —  Reinhold  (Hüncfa.  med.  Woch.  Xr.  45.  unTersachte 
bei  einem  24jftbrigen  Midchen  eine  Hiasbildang  der  linken 
Lange,  die  in  einem  ▼oll«tändieen  Fehlen   dee  Parenchimu   and 
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einer  hochgradigen  Erweiterang  der  vorhandenen  Bronchien 
bestand.  Solche  ßroncbiektueen  »cbliesseu  sich  bekanntlich  gewöha- 
lioh  au  üio  Fehlen  oder  einen  t'riihzeiiigen  Untergung  des  alveolären 
LuDgengewebeä  an.  In  letzter  Hinsicht  kommt  das  Bestehenbleiben 
des  fötalen  atelekiatiachen  Zustandea  in  Betracbt  (verjs;1.  Jahrb.  1886, 
S.  9ö).  Für  diesen  Zairammenhaug  führte  Francke  (Münch.  med. 
Wocb.  Nr.  45)  ein  neues  Beispiel  an,  welches  einen  &8jäbrigeD  Mann 
betraf,  bei  welchem  neben  den  BroncbiektaseD  noch  fötale»  Lungen- 
gewebe vorhanden  war.  Hier  wie  in  den  übrigen  Fällen  kann  der 
angeborene  Oharakter  der  Veränderungen  aus  dem  Fehlen  jeglichen 
Pigmentes  erschlossen  werden. 

Ueber  primäre  Lungenkrebse  berichtete  Siegert  (Virch. 
Arch.  Bd.  134).  Kr  untersuchte  zwei  Fälle,  in  deren  einem  das  Carci- 
nom  von  den  cubiäch  umgewandelten  ÄlveolarepithelioD  ausgegangen 
war,  während  es  in  dem  anderen  nus  dem  Gyliuderepithel  der  Bron- 
chien entstand.  Er  sab,  daas  gerade  in  der  Lunge  das  Epithel  be- 
tondera  deutlich  in  den  LymphgefäaBen  wuchert.  Als  dritte  £nt- 
wiokelungöstätte  kommt  das  Epithel  der  bronchialen  Drüsen  in 
Btitraobt.  —  Einen  Plattenepithelkrebs  der  Trachea  an  der 
Bifnrcation  derselben  beschrieb  Reichle  (Gentralbl.  f  allgem.  Fathol, 
Nr.  1).  Er  bezog  die  Entstehung  des  Tumors,  wie  Siegert  in 
einem  entsprechenden  Falle  (s.  vor.  Jahrb.),  auf  die  eutwickelangs- 
geschichtlichen  Verhältnisse  der  Luftröhre,  denen  cuiblge  die  Thei- 
luDg  der  Trachea  der  Stelle  der  ersten  Entwickelung  des  Bespira- 
tionsrohres  aus  dem  Vorderdarm  entspricht 

Auf  den  Durchbrach  von  Aneurysmen  in  die  Trachea 
und  den  Bronchus  bezieht  eich  eine  Untersuchung  von  Seiter  (Viroh. 
Arch.  Bd.  133).  Das  Aneurysma  bewirkt  durch  seinen  Druck  Anämie 
der  Schleimhaut,  die  dadurch  auf  geringe  Beize  in  Entzündung  und 
Oesohw&rsbildung  gerätb,  welche  nun  bis  auf  die  Wand  des  Aneu* 
rysmas  fortschreiten  und  Perforntion  deaselbeu  bewirken  kann. 

4.  Hamorgane. 

Die  Genese  der  Oholeraniere  war  wiederum  Gegenstand  der 
Besprechung  (s.  vor.  Jahrb.).  Litten  (Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  22) 
besog  sich  auf  seine  Versuche  mit  Abklemmung  der  Nierenarterien 
aU  deren  Folge  auch  nach  Wiedereintritt  der  Girculation  Goagu- 
latioQBnekrose  entsteht.  Er  meint,  wie  Leyden,  dass  die  Verände- 
rung bei  Gbolera  ebenfalls  auf  Anämie  infolge  des  stark  gesunkenen 
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Blutdrucks  zarückzufiihren  sei.  Rumpf  und  E.  Frönkel  (Deutsch. 
Arch.  f.  kÜQ.  Med.  Bü.  52)  dagegen  halten  daran  fest,  d&sä  die  Ver- 
änderuDgen  des  Epithels,  die  sich  weniger  in  Nekrose  als  in  Schwel- 
lung und  Zerklüftung  des  Protoplasmas  äussern,  durch  die  Toxine 
der  Cholerubacillen  bedingt  sind  und  dies  um  ao  mehr,  als  sie 
auch  bei  anderen  Infectionskraukbeiten,  z.  B.  bei  der  Pneumonie, 
ähnliche  Veränderungen  sahen.  —  E.  Fränkel  und  Reiche  (Virch. 
Arch.  Bd.  131)  konnten  mehrere  Fälle  von  Veränderungen  der 
Niere  nach  Schwefelsäurevergiftung  studiren.  In  einem 
rasch  verlaufenden  Falle  war  ausgodohnto  Nokrose  der  Nierenrinde 
vorhanden,  während  bei  weniger  intensiver  Vergiftung  fettige  Dege- 
neration beobachtet  wurde.  In  zwei  erst  mehrere  Monate  nach  der 
Intoxication  zur  Section  gelangten  Fällen  wurden  herdweise  Narben 
ohne  besondere  anderweitige  Abnormitäten  angetroffen. 

Schmaus  (Die  cyanotische  Induration  der  Niere,  Wiesbaden, 
Bergmann)  suchte  darzuthun,  dass  langdauemde  Stauung  durch 
fieckweisen  Untergang  des  Farenohyms  der  Nierenrinde  zu  einem 
der  Granularatrophie  entsprechenden  Bilde  führen  kann. 

In  einer  Untersuchung  über  die  hyalinen  Harncylinder  in 
menBchlicben  Nieren  kam  Ernst  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  12)  zu  dem 
Schiass,  dass  an  ihrer  Bildung  Fibrin  mehr  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, betheiligt  sei.  Er  konnte  typinches  Fibrin  sich  direct  aus 
der  Bowmaii'schen  Kapsel  in  die  Harnkanälchen  fortsetzen  sehen. 
Dem  gegenüber  meinte  Labarsch  (Centralbl.  f.  altgem.  Pathol.  Nr.  6}, 
dass  die  nach  Weigert  färbbaren  Cylinder  als  eine  Art  Socretions- 
prodnct  der  Epithelien  aus  hyalinen  Tropfen  entstünden,  die  uns 
dem  Protoplasma  hervorgingen.  Dem  widersprach  Ref.  (ibid. 
Nr.  9),  indem  er  hervorhob,  dass  die  Färbung  nach  Weigert  keine 
principielle  Unterscheidung  verschiedener  Arten  von  Cylinderu  ge- 
statte, dass  aber  experimentell  sich  sehr  leicht  die  Möglichkeit  eines 
Hervorgehens  hyaliner  Cylinder  aus  Eiweisstranssudat,  welches  aber 
keineswegs  immer  Fibrin  sei,  erweisen  lasse.  Ref.  ist  der  Meinung,  dass 
alle  typischen  hyalinen  Cylinder  aus  transsudirtem  Eiweiss  entstehen. 


V.  Kabiden  kam  an  zwei  Fällen  von  Cystennioren  zu 
einem  ähnlichen  Resultat  bezüglich  ihrer  Genese  wie  Nauwerck 
(fl.  vor.  Jahrb.).  Er  folgerte  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  13),  dass  die 
Gystennieren  als  Adenokystome  aufzufassen  und  nicht  aus  Papil- 
litis  abzuleiten  seien.  Er  fand  Sprossenbildung  der  Hamkan&lchen 
in  das  umgebende  Bindegewebe^  papilläre  Sprossung  in  das  Lumen, 
AosfülluDg   der  Harnkanälchen   durch   das   wuchernde  Epithel,   also 
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durchweg  (froliferirende  Vorgänge,  die  sich  aua  einer  StauuDg  allein 
nicht  erklären  lassen.  Jedoch  ist  die  Stauung  aaf  die  Erweiterung 
der  Lumina  nicht  ohne  Einfiues.  Verf.  setzt  die  Cjstennieren  den 
Adenokystomen  der  Oalleugän^e  an  die  Seite. 

Seiter  (Vircb,  Arcb.  ßd.  134)  berichtet  über  beteroplaatiBche 
Lipome  der  Niere.  Er  fand  in  den  Nieren  einer  Leiche  zweifel- 
lose echte  FettgewebagescbwUlste^  die  bekam] tlich  um  so  seltener 
BJodf  alä  man  uncb  (irawitz  (k.  Jabrb.  1B34,  ö.  lOl)  die  fetthal- 
tigen Geschwülste  der  Nieren  für  Adenome  versprengter  Nebennieren- 
stücke hält.  Gegen  diene  Auffassang  von  Qrawitz  wandte  äich 
bis  zu  einem  gewissen  Orade  Sud  eck  (Virch.  Arch.  Bd.  133).  Er 
untersuchte  mehrere  Pälte,  von  denen  einer  einen  cystischen  Bau 
aufwies.  Die  Hohlräume  wurden  von  Trabekeln  durchsogen,  welche 
mit  einschichtigem  Epithel  bekleidet  waren.  Hier  ist  wohl  eine  Ent- 
stehung auH  Nebeuuiereukeimen  auszuschliessen.  Die  anderen  Tu- 
moren waren  zwar  nicht  oystös  gebaut,  boten  aber  sonst  vielfach 
ähnlichen  Bau  wie  jene  ersten,  so  dasa  Sudeck  sie  für  ideatluch 
hält.  Er  geht  aber  wohl  zu  wuit,  wenn  er  schliesKt,  dass  die  Neben- 
nierenstrumen von  GrawitB  in  Wirklichkeit  meist  Nebennierenade- 
nome  .seien.  In  Uebereinbtimmung  mit  Grawitz  befindet  sich  As ka- 
nazy  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  14).  Er  untersuchte  eiuan  bei  einem 
Mann  entfernten  Tumor  der  Niere  und  fand  ihn  in  seinen  jüngsten 
Theiien  fetthaltig  and  wie  Nebenniere  gebaut.  Der  Tumor  war  ma- 
ligne,  machte  Hecidive  und  Metastasen,  welche  mehr  und  mehr  «ar- 
komatös  gebaut  waren.  Diese  Structur  ist  etwas  schwerverständlich, 
da  wir  die  Zellen  der  Nebennieren  für  epithelialer  Herkunft  halten 
und  vom  Peritonealepithel  ableiten. 

In  den  Ureteren  fand  Lubarsch  (Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie 
BJ.  41)  kleine  Cysten,  die  er  von  den  Braun'schen  EpithelneHtem 
ableitet,  welche  unter  dem  Einfluss  einer  Entzündung  central  zer- 
fallen sollen. 

Lewin  und  Ooldscbmidt  (Virch.  Arch.  Bd.  134)  studirten  die 
Frage,  ob  nun  der  Harnblase  ohne  hochgradige  Stauung8verfinde- 
rung  Inhalt  rückwärts  in  die  Ureteren  gelangen  kann,  und 
fanden  experimentell,  dass  dies  in  der  Thut  möglich  ist,  daus  an 
gefärbtem  Harn^  Milch  etc.  der  Rücktritt  direct  zu  sehen  war.  Die 
Bedingungen  desselben  Hessen  sich  nicht  genauer  feststellen,  jedoch 
kommt  verstärkter  intravesicaler  Druck  in  Betracht,  der  dann  würk- 
sam  wird,  wenn  gerade  Harn  aus  dem  Ureter  übertritt,  weil  dieser 
dann,  für  gewöhnlich  geschlossen,  o£Fen  ist. 
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F  Nebenoiere. 

ManasBe  (Virch.  Arch.  Bd.  133]  schilderte  mehrere  Tamoren 
der  Nebenniere,  die  eich  als  Hyperplasien  der  Marksubstaos  er- 
wiesen und  im  Leben  keiue  Erscheinungen  gemacht  haben. 

5.  r*esch1e«ht8orj!:an^. 

Hanser  (Münch.  med.  Woch.  Nr.  10)  machte  die  bisher  nur 
selten  verzeichnete  Beobachtung  des  Vorkommens  von  epithelialen 
dräeensohlaachähnlichen  Bildungen  in  Fibromyomen  des 
Uterus.  Da  es  sich  um  einen  subserösen  Tumor  bandelte,  ho  konnte 
nicht  wohl  an  eine  Ab^cbnürung  von  Schleimhautdrfisen  gedacht 
werden.  Es  blieb  nur  übrige  eine  embryonale  Verlagerung  im  Sinne 
Cohnheim's  anzunehmen.  Aebnliche  Beobachtungen  machte  Breus 
(lieber  wahre  epithelführende  Cystenbildung  in  Uterusmyomen,  Wien, 
Deuticke).  Er  leitete  die  Cysten  au8  einer  Muditication  von  Besten 
Gartner'äcber  Gänge  ab.  In  einem  Falle  bestand  eine  Verbindung 
der  grossen  Cyste  mit  der  Höhle  des  Uterus,  —  v.  Kahlden  (Ziegl. 
Beitr.  Bd.  14)  konnte  mehrere  Fölte  von  Sarkom  des  Uterus 
Btui]iroD.  Diese  Geschwulst  entwickelt  sich  gowöhnticb  aus  den 
tieferen  Schichten  der  Schleimhaut,  wahrend  die  oberen  intaot  sein 
können,  sie  kann  aber  auch  aus  der  Wand  des  Uterus  hervorgehen 
und  hatte  sich  in  einem  Falle  ans  der  Umwandlung  eines  Fibroma 
gebildet.  Die  Sarkome  bilden  knollige  VorgrOsserungen  dos  Uterus 
und  neigen  wenig  zu  Metastasen,  v.  Kahlden  beobachtete  diese  nur 
bei  einem  Angiosarkom. 

6.  Bewef^aof^fiftr^ane. 

Bei  der  Untersuchung  von  22  Pockenleichen  aus  verschiedenen 
Stadien  der  Erkrankung  hat  Chiari  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  13) 
19mal  herdförmige,  entzündliche^  aber  nicht  eiterige  Ver&uderungen 
des  Knochenmarks  mit  centraler  Nekrose  gefunden.  Er  bftlt  sie 
für  apecißsch  variolöse  Veränderungen  und  meint,  dass  sie  viulleicht 
regelmässig  vorbanden  seien. 

Apolant  (Virchow's  Archiv  Bd.  131)  lieferte  in  Ueberein- 
stimmung  mit  früheren  Untersuch ungen  v.  Recklinghausen's  den 
Nachweis^  dass  bei  Resorption  der  Knochen  durch  maligne 
Tumoren  eine  Erweiterung  der  Ausläufer  der  Knocheukörperchen 
eintritt,   und   dasj   auch  in   der   Übrigen  Knochensubstauz  mit  Luft 
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fällbare,  gitterformige  Figuren  eDtstehen,  die  auf  einer  Resorption 
deB  Kalkcä  bürubcu  und  zuuüübst  dem  Vorlaufu  der  Ictertibrillär- 
spalten  folgen.  Dieser,  der  deBnifciven  ZeratöruDg  des  Knoclicus 
voranfgeheode  Entkalkungsvorgang  ist  besonders  für  die  Osteo- 
malacie,  wie  v.  Keckünghausen  zeigte,  von  Bedeutung.  Ueber 
letztere  Erkrankung  schrieb  ßef.  eine  gröBsere  Abhandlung  (Biblio- 
theca  medica  Abth.  C,  Heft  2).  Er  zeigte  zunächst,  (iasa  die 
makroskopische  Structur  der  Knocheu  vielfach  eine  solche  Verände- 
raog  eri'ahieQ  hat,  dass  sie  nur  auH  einem  v&Uigea  Umbau  der  Sub- 
stanz, nicht  aus  Kesorptionsvorgängen  allein  erklärt  werden  kann. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  an  Stelle  ganzer 
Skelettabschnitte,  z.  B.  des  grössten  Theils  des  Beckens,  völlig  neuer 
Knochen  getreten  war,  der  alle  war  ganz  verschwunden.  An  anderen 
Stellen  fand  sich  alter  und  neuer  neben  einander.  Der  erste  zeigte 
dann  regelmässig  die  osteoiden  Säume,  die  durch  Eutkalkung  ent- 
standen sein  muBsten  and  weiterhin  resorbirt  wurden.  Da  die  neu- 
gebildeten  Enochenbälkchen  nur  central  verkalkten^  so  hatten  also 
auch  sie  osteoide  Säume,  und  daran  liegt  es  wohl,  dass  man  nach 
Cohnheim's  Vorgang  alle  kalkloseu  Zonen  als  neugebildet  hatte  auf- 
fassen wollen.  Die  Osteomalacie  ist  also  cbarakterisirt  durch  auH- 
gedehnte  Zerstörung  des  Knochens  vermittelst  Entkai kung  und 
Resorption  der  Grundauhrftanz  und  andererseits  durch  lebhafte,  zu- 
nächst kalklos  bleibende  Knochenneubildung. 

Enderlen  (Virch.  Arcb.  Bd.  131)  beschrieb  einen  Fall  von 
hochgradiger  Knochenbrüchigkeit  bei  einem  61jälirigeu  Manne, 
der  im  Verlauf  von  14  Jahren  sechs  Knochenbrücho  erlitt.  Diesolben 
traten  ohne  erhebliche  Veranlassung  auf.  Unter  AusMcbluss  anderer 
ätiologischer  Momente  erklärt  Enderlen  den  Fall  fiir  einen  aolohen 
von  reiner  Osteopsathyroaia,  ohne  dass  er  im  Uebrigeu  für  die  Er- 
klärung dieser  Erkrankung  Neues  beibrächte. 

E.  Kaufmann  (Uutersnchungen  über  fötale  Hhachitis)  kommt 
nach  eingehender  Beschreibung  von  zwölf  Fällen  fötaler  Rhaciiitia 
auf  Grund  des  Umstandes,  dass  stets  eine  gestörte,  wenn  auch  nicht 
immer  gleichartige  Entwicklung  des  Knorpels  an  den  Epiphy^en 
vorhanden  war,  wie  das  ja  auch  schon  aus  anderweitigen  Unter- 
suchungen hervorging,  zu  dem  Vorschlag,  ciie  Erkrankung  als  Chon- 
drodystrophia foetalid,  aUo  nicht  mehr  als  fötale  Kbachitiä  zu 
bezeichnen,  da  sie  mit  echter  Hhachitis  nichts  zu  tbuu  hat.  Kr  unter- 
scheidet je  nach  dem  Verhalten  eine  Chondrodyatrophia  mslncica, 
hypoplastica  und  hyperplastica.  Von  letzterer  Form,  die  durch 
coloesale  Verdickung  aller  knorpehgen  Thoilo  auägozeichnet  ist,   be- 
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schrieb  Kaufmann  (Ziegl.  Beitr.  £d.  13)  einen  Fall  noch  besonders 
eingehend. 

Ueber  die  metastatische  Entstehung  von  Enochenent- 
Zündungen  bei  Infectionskrankheiten,  insbesondere  Typhus,  machte 
Ponfick  Mittheilung  (Berl.  klin.  Woch.  Nr.  46).  Er  hob  hervor, 
dass  bei  letzterer  Krankheit  sich  sehr  oft  eine  nichteiterige,  entzünd- 
liche Schwellang  des  Periostes  an  den  verschiedensten  Knochen  ein- 
stellt und  zu  mehr  oder  weniger  weitgehenden  Einschmelzungen  der- 
selben fährt,  welche,  häufig  unter  Hyperostose,  zur  Ausheilung  ge- 
langen können.  Auch  Caspersohn  (Festschrift  f.  Esmarch)  fand 
bei  Typhus  durch  röthlichbraune  Granulationen  ausgezeichnete  Kno- 
chenentzündungen.  Ponfick  betonte  dann  noch ,  dass  auch  bei 
Scharlach,  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis  ähnliche  Processe 
vorkommen,  die  indessen  meist  auf  Mischinfection  zurückzuführen 
sind.  Er  legte  besonderen  Nachdruck  auf  die  grosse  allgemein  patho- 
logische Bedeutung  derartiger  Veränderungen. 

Roth  hat  gefunden,  dass  bestimmte  Fälle  von  Muskelatrophie 
primärer  Natur,  also  nicht  durch  Bindegewebszunahme  oder  Einflüsse 
des  Gefösssystems  oder  des  Nervensystems  veranlasst  seien  (Ziegler's 
Beitr.  Bd.  13). 


IV. 

Cliimrgie, 

Vun  Professor  Dr.  Kvlac£ek  in  Breslau. 

I.    Allgemeine  Chirurgie. 

t.  Wanden  and  deren  Itebuudlaiig, 

Die  Deutsche  Gesel^Bcbaft  für  Chirurgie  ist  schon  seit  mehreren 
Jahrea  bBtuütit,  mit  Hilfe  BtatiBtischer  Datou  die  Frage  bezüglicb 
der  beaten  Narkotisirungsmethode  xur  Eutacheidung  zu  bringen' 
Es  hat  sich  dabei  herausgestellt^  dass  auf  2007  Obloroformnarkoaeii 
ein  Todesfall  kommt,  während  1464G  AetJiernarkosen  ohut»  einen 
solchen  verlaufen  sind  (Gurlt^  BorJchterßtattung  Über  die  SammoU 
forscbung  zur  Narkotlsirungsstatistik.  Verb.  d.  Deutsch.  Qesellsch. 
f.  Cbir.  22  Congress).  Daraus  ergibt  sich  die  relativ  überlegene 
Ungefäbrlichkeit  des  Aethers.  Aehnlich  gute  Kesultnte  bat  die  Bill- 
roth^sche  Mischung  ergeben,  da  bei  3440  ChloroformAether-Alkohol-i 
Narkosen  kein  Todesfall  verzeichnet  ist.  Das  Bromäthyl  vertJienl 
keine  besondere  Berücksichtigung^  da^  Feutul  aber  geradezu  ein« 
Verurtbeilnng.  Besonderä  nnij;e1egeniHch  wird  die  Aetbernai-kose  voi 
Tübingen  aus  durch  Garrfe  (Zur  AethernarkoBe.  Verb,  der  chir^ 
8ectiou  der  65.  Versamml.  deutsch.  Naturtorscher  und  Aerzte)  em« 
pfohlen.  Dio  dort  gewonnenen  Erfabningi'n  lasst^n  alch  in  folgende 
Sätze  zusammenfassen.  Aether  läs^t  sieb  in  jedem  Alter  anwent 
Nur  entzündliche  Heizungazustände  der  Lungen  bilden  eine  Oontri 
indication;  denn  schon  unter  uormulen  Verhultnissen  reizt  Aolhi 
die  Pharynx^chleimhant  nicht  hielten  bis  zu  dem  Grade,  dass  infolj 
der   vermehrten   Bchleimansammtung  eine  Art  stertoröser  Atbmui 
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anftritt.  Um  eine  völlige  Maskelerechlaffung  za  erzielen,  darf  man 
in  der  Doairung  des  ÄetLers  nicht  zaghaft  sein.  Erbrechen  während 
und  nach  der  Narkose  kommt  nicht  öfter  als  bei  Chloroform  vor. 
Transitorische  Älbuminarie  ist  viel  seltener  als  nach  Chloroform  zu 
beobachten.  Eine  Explosionsgefahr  besteht  nor  dann,  wenn  eine 
Flamme  der  Maske  von  unten  her  zu  nahe  kommt,  da  die  schweren 
Aetherdämpfe  abwärts  ziehen.  Äether  erhöht  im  Gegensatz  zu  Chloro* 
form  den  Blutdruck,  lässt  also  den  blitzartig  eintretenden  Tod  durch 
Synkope  nicht  befürchten.  —  Wenn  auch  der  Aether  dorn  Chloro- 
form in  unseren  Tagen  als  Mittel  gegen  die  Schrecken  der  Operation 
den  Rang  abgelaufen  hat.  so  vermag  es  doch  seinen  Concurrenten 
nicht  ganz  aus  dem  Felde  zu  schlagen.  Der  Chirurg  wird  aach 
ferner  für  gewisse  Fälle  des  Chloroforms  nicht  entrathen  können. 
Ja,  es  erstehen  ihm  gerade  jetzt  neue  Fürsprecher.  So  Witzel 
(Das  aus  Salicylid  Chloroform  gewonnene  Chloroform  Anschütz.  Can- 
tralbl.  f.  Chir.  1893),  der  nar  die  fehlerhafte  Anwendung  des  Chloro- 
forme  fär  die  geTürchteten  Folgezustände  desselben  verantwortlich 
macht  und  ausschliesslich  die  Tropfmethode  seiner  Einverleibung  für 
zulässig  erklärt.  Weiterhin  aber  empfiehlt  er  aufs  Wärmste  ein 
neues  Chloroformpräparat  unter  dem  Namen  Salicylid- Chloroform 
Anschütz,  von  dessen  Wirkung  er  geradezu  entzückt  hi.  £3  wird 
von  den  Kranken  ohne  jeden  Widerwillen  eingeathmet,  da  es,  frei 
von  stechendem  Geruch,  nur  schwach  aromatisch  duftet,  nicht  Hubten 
und  Excitation  hervorruft,  die  Herzarboit  nicht  beeinflusst,  keinen 
Katzenjammer  zutückiässt  und  selbst  die  Esslust  nach  der  Operation 
anvermindert  lastet.  Doch  kommt  d:e  Betäubung  langsamer,  erst  in 
lü — 20  Minuten  zu  Stande,  da  nur  1  ccm  für  2—3  Minuten  der  Nar- 
kose verwendet  wird.  Dieses  Chloroform  wird  von  Anschütz  durch 
Erhitzen  des  krystallisirteo  Salicylid-Chloroforms,  in  dem  das  Chloro- 
form die  Rollo  des  Krystallwassers  spielt,  in  chemisch  reinem  Zu- 
stande abgespalten.  Bezugsquelle:  Actiengesellsohaft  f&r  Anilin- 
fabrikation,  Berlin. 

Buxton  (Anaesthetics,  thoir  usos  and  administrafcion.  London 
1892)  steht  bezüglich  der  Herbeiführung  der  Narkose  auf  einem 
durchaus  eklektischen  btandpunkte.  Mit  Rücksicht  auf  die  zur  Zeit  in 
Deutschland  der  Aethemarkose  günstige  Strömung  sind  seine  kriti- 
schen Aensserungen  über  den  Aet  her,  welchener  im  Allgemeinen 
bevorzugt,  bemerkenswerth.  Für  contraindicirt  erklärt  er  die  Aether- 
narkose  bei  allen  langdauernden  Operationen  im  Gesicht,  wobei  die 
Nase  unbedeckt  bleiben  muss,  bei  solchen  Operationen,  welche  die 
Anwendung  des   Gluheisens  oder   einer   offenen   Flatnme   erfordern, 
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bei  Nierenleiden,  Gefässatherose,  da  Aether  den  Blutdruck  erhöht", 
und  bei  Reizzaständen  der  ßronchieu. 

Joes  (Handgriff  bei  Erbrechen  in  der  Narkose.  Correspondenzbl. 
f.  Schweiz.  Aerzte  1893)  macht  darauf  aufmerkBom,  dtma  während 
der  Narkosö  auftretendes  Erbrechen  und  Schlucken  im  Ent- 
stehen unterdrückt  werden  köune  durcheiuen  besonderen 
Handgriff,  wodurch  der  N.  phrenicuB  und  vagns  oberhalb  do8 
sternalen  Endes  vom  Schlüsselbein  mit  der  radialen  Seite  des  Nagel- 
gliedea  des  linken  Daumens  kräftig  comprimirt  wird,  während  der 
Rest  dieser  Hand  der  Brustwand  flach  aufliegt.  Die  Compression 
muBS  noch  einige  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Erscheinungen  fort- 
gesetzt werden. 

Maas  (Die  Methoden  der  Wiederbelebung  bei  Herztod  nach 
Chloroformein athmung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892)  emptiohlt  von  der 
Göttinger  K.linik  aus  gegen  die  Herzlähmung  bei  Chloroform- 
HBphyxie  eine  rasch  wiederholte  (120mal  in  der  Minute)  Com- 
pression der  Herzgegend.  Ein  Mal  musste  dieselbe  50  Minuten, 
ein  anderes  Mal  sogar  70  Minuten  fortgesetzt  werden,  um  die  Pu- 
pillen dauernd  eng,  die  Gesichtsfarbe  lebeusfrisch  zu  machen  und 
den  Carotidenpuls  wieder  eintreten  zu  lassen.  Störungen  des  fie- 
wusBtseins,  des  Schluckens  und  der  Sprache  hielten  noch  längere 
Zeit  an. 

Luther  (Ucber  Chloroformnachwirkungen.  Mv^ncliener  med. 
Wochenschr.  1893)  hat  fast  nach  jeder  langdauernden  Chloroform- 
narkose EiweisSf  hyaline  und  gekörnte  Cylinder  im  Urin  gefundeo, 
besonders  wenn  diu  bekannten  üblen  Nachwirkungen  dieser  Narkose 
vorhanden  waren.  Erst  mit  dem  Verschwinden  der  Beacliwerden 
nahm  der  Urin  wieder  seine  normale  Beäcbftffenbeit  an.  —  Fränkol 
(lieber  Chloroformnachwirkuug  beim  Mensülien.  Virob.  Arch.  Bd.  120) 
fand  bei  vier  nach  einer  zweieinhalb-  bis  vieratündi^iin  Ghloroform- 
narkose  Gestorbenen  (nach  40  Stunden  bis  18  Tagen)  Nekrosen  in 
den  Parenchym zelten  von  Niere^  Herz  und  Lober,  ausserdem  in  den 
Nieren,  und  zwar  besonders  den  Honle'achen  Schleifen,  körniges  oder 
scholliges  Pigment;  im  Herzmuskel  zeigte  sich  die  contractile  Sub- 
stanz vielfach  zerklüftet  und  ihrer  Querstreifung  beraubt.  Dabei 
waren  im  Leben  nicht  besonders  aul'falLcnde  Ghloroformbe&ohwerden 
vorhanden. 
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Gauthier  (Le  moyen  de  rendre  inoffenaive  Tanalgäsie.  Gas. 
des  höpit.  1893)  paralysirte  die  toxische  Wirkung  des  Cocains 
dadurch,    dass   er  ihm   Nitroglycerin  zusetzte  (Cocain,  mur. 


Chirurgie. 


125 


I 
I 

I 


0,2,  Aq.  dest.  10,0,  10„  Sol.  nitroglycer.  gtt.  X).  Eine  Pravaz'flohe 
Spritze  enthielt  also  0,02  Cocain  und  1  Tropfen  Nitroglycerin.  Die 
alkoholische  Zusatzlösung  bewirkte  für  aich  eine  starke  Hyperämie 
des  Hirns  und  Gesicht»^  so  dass  dadurch  die  gegentiätzHche  Wirkung 
des  Cocains  aufgehoben  werden  musste.  Gauthier  wendet  diese 
Mischung  seit  zwei  Jahren  mit  dem  besten  Erfolge  an,  obgleich  er 
bis  zu  0^2  Cocain  ein  und  demselben  Kranken  einverleibt  hat. 

Hubbs  (Gebrauch  und  MiHäbrauch  des  Cocains  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Schleimhäute.  Joum.  of  laryngol.  Bd.  4)  hat 
durch  seine  zahlreichen  Versuche  festgestellt,  dass  die  toxische 
Wirkung  des  Cocain»  nicht  so  sehr  von  der  Concentration  der 
Lösung,  als  vielmehr  von  der  Ausdehnung  der  davon  benetzten 
Scbleimhautfläche  abhängig  ist.  Demnach  wirkt  ein  Spray  einer 
l-"o^S^°  Cocainlösung  gerährlichor  als  die  Pinselung  einer  kloiuoa 
Fläche  mit  10— 15^/(,iger,  Injectionen  ins  Parencbym  der  Tonsille 
macht  er  erst  dann^  wenn  er  sich  durch  Aufpinselung  einer  massig 
starken  Lösung  von  der  Toleranz  des  Kranken  gegen  dieses  Mittel 
überzeugt  hat.  Auch  eine  Fernwirkung  des  Cocains  hat  er  beob- 
achtet, indem  nach  Pinselung  der  Raohonschteimbant  mit  einer  Lösung 
desselben  ein  chronischer  Priapismus  zur  Heilung  gebracht  wurde.  — 
Auber  (La  cocalne  en  Chirurgie.  Paris  1892)  ist  ein  warmer  An- 
hänger der  Anusthesirung  mit  Cocain,  durch  welches  er  fast  immer 
die  Chloroformnarkose  ersetzen  zu  können  behauptet.  Er  wendet 
0,08 — 0,1  g  Cocain  bei  kleineren  Operationen  in  2^'/„iger,  bei  grösseren 
in  l%iger  Lösung  an.  Bei  und  nach  der  Operation  soll  der  Kranke 
die  horizontale  Lage  beibehalten. 

8enn  (An  experimental  inquiry  conceming  elastic  constriction 
88  a  haemostatic  measure.  Internat,  med.  Magaz.  1892)  stellt  auf 
Grund  seiner  Experimente  und  klinischen  Erfuhrungen  bezüglich  der 
elastischen  Constriction  der  Extremitäten  folgende  Forde- 
rungen auf.  Die  elastische  Einwickelung  der  Glieder  soll  darch 
ElevatiüD  des  Gliedes  vor  der  Constriction  ersetzt  werden,  besonders 
wo  eine  Verschleppung  von  Entzäudungserregem  oder  Geschwulst- 
keimen möglich  ist.  Die  Constriction  soll  plötzlich  arterielle  und 
venöse  Circulation  auf  einmal  mit  genügender  Kraft  unterbrechen, 
wobei  mit  dem  Druck  an  der  Stelle,  wo  die  Hauptblutgefässe  liegen, 
begonnen  werden  soll.  Sie  muss  mindesteus  in  einer  Breite  von 
3  cm  wirken  und  nahe  der  Oberfläche  verlaufende  Nerven  vermeiden, 
da  sonst  Muskelquetschung  und  temporare  oder  dauernde  Lähmungen 
eraeugt  werden.     Gegebenen  Falls   musa   eine  könstliche  Polsterung 
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des  gefährdeten  Nerven  vorausgeschickt  werden.  Ein  ischämischer 
Zastand  voo  drei  bis  vier  Stuudea  Dauer  bedroht  die  LebeDsfähigkeit 
der  0-ewebe.  Aber  auch  schon  bei  kürzerer  Dauer  beeitiflasat  er  dea 
Process  der  Karyokinese  ungüDstig  und  beeinträchtigt  so  den  Heilungs- 
vorgang  in  der  Wunde. 

Langenbuch  (Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  Sitzung 
V.  12.  Juni  1893)  bat,  gestützt  auf  die  feststehende  Thatsache,  dasa 
im  Kriege  viele  schwere  Schussverletzungen,  vor  äusserer 
Infection  frühaeitig  bewahrt,  prima  intentione  zur  Heilung  gekommen 
sind ,  in  seinem  Krankenhause  32  Fälle  von  kriegsähnlichen  Ver- 
letzungen unter  Vermeidung  aller  gelösten  Desinficientien  nur  mit 
aseptischer  Naht  der  Wunden  und  Bedeckucg  derselben  mit  einem 
gut  klebenden  Pflaster  behandelt  und  alle  ohne  Fieber  zur  Heilung 
durch  erste  Vereinigung  gebracht.  Damit  wäre  die  landläufige  An- 
sicht widerlegt,  dass  Schusßwanden  in  der  Regel  als  inficirte  Wunden 
anzuBehan  seien. 


Blum  (Opärationa  ches  les  vieillards.  Arch.  gän.  de  mäd.  1892) 
erkennt  an,  dass  die  moderne  Chirurgie  frei  ist  von  der  früher  herr- 
schenden Scheu,  auch  an  alten  Leuten  eingreifende  Opera- 
tionen zu  wagen.  Unter  14  von  ihm  operirten  Graiaen  zahlte  der 
jüngste  70,  die  beiden  ältesten  91  Jahre;  nur  einen  80jährigen  Mann 
verlor  er  an  Entkräftun^  nach  der  Operation  eines  Nauenäarkoms. 
Mit  vollem  Recht  aber  unterlässt  er  es  nicht  hervorzuheben,  dass 
man  alten  Leuten  gegenüber  als  Operateur  eine  ganz  besondere  Vor- 
sicht walten  lassen  müsse.  Da  die  Empfindung  alter  Leute  an- 
scheinend relativ  gering  sei,  so  genüige  eine  nur  oberflächtiche  Nar- 
kose oder  die  Anwendung  von  Cocain.  Alte  Leute  seien  vor  allzu 
grossem  Warmeverlust  besonders  zu  schützen,  daher  auch  die  Tem- 
peratur des  Operationszimmers  bis  auf  25 **  erhöht  werden  müs^e. 
Vor  Blutverlust  sollen  sie  möglichst  bewahrt  werden.  Asepsis  sei 
peinlich  durchzuführen,  um  Heilung  prima  intentione  zu  erzielen  und 
die  Rückenlage  abzukürzen.  Dabei  sei  für  gute  ErnJÜirung  Sorge 
eu  tragen. 

Hirsch berg  (Ueberdie  Wiederanheilung  vollständig  vom  Körper 
getrennter,  die  ganze  Fettschicht  enthaltender  Hautstüoke.  Verh. 
d,  deutsch.  Gesellsch.  f.  Ghir.  22.  Congress]  sucht  die  alte  indische 
Methode  der  Lappentransplantation  wieder  zu  Ehren  su 
bringen,   nachdem  er  auf  Ch'und  einer  Arbeit  von  Spalteholz   die 
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dislal  g,iilii.'"""  ^^  <%krt  i^n«^  ^ 
der  EpidorBHeeita  aas  die  aotliveadiecB 
erst  dea  eiaadiairaadaa  Schlauch,  Naok 
Stiels  wird  der  Tiappf  aaf  atfrilf  Mail  gelegit 
rageodea  FBtddftmpdiea  be&sit  «ad  sodann  in  dea  Defert 
Daimaf  werden  die  nodi  an  dea  F^dea  hiacendaa  HaMa  tos 
her  durch  die  Defeetziadar  geetoüiaa,  aa 
Knöpfang  der  FKden  aad  Aaattreie^oag  dea 
f^ppAn  aDgesammeitea  Kotoa  die  Waadflftebe  T^liig  bedeckt  isL 
Deiber  eio  Stack  Protecdr  kommt  aon  ein  Icäcbi  eoaipiimireader 
Mallverband.  Der  aaftaglicli  blaaaa  liB^ea  bekoanat  adioa  cächatea 
Ti^ee  ein  normalen  Aoae^Mo,  reH^bt  sioh  aber  aadi  ö— 7  Tagen 
bläolicb  and  reraclMyrfl  oberflJchHrh.  Diener  Scbocf  löst  »cli  bmA 
15 — lg  Tagen  anter  geringer  Secrotioa  ab  «nd  bintarttaat  eine  leiebt 
welüge  Catiflflidke,  welche  ateb  aber  in  eisigen  Tigen  mit  Epidemia 
bedeckt.  Die  neagebildete  Haat  erfaih  ata  röthlleb  atrabligea  Ann- 
adien wie  nach  oberflichlidier  Varbrennang.  —  Daaa  aaeh  das  Fett- 
gewebe rar  Anbeüang  prima  iatentione  be£lbigl  and  damh  die  alt- 
iadisefae  Methode  wohl  begründet  iat,  beweist  eine  Mitthailnag  von 
Nanber  (ibid.),  dem  es  gelangen  sein  soU,  kleine  rfiUig  losgetrennte 
J^itetQckchen  als  Polatermaase  beboCs  Beseittgang  triehterfbraiigcr 
Defeeta  sur  EinbeiluBg  mit  dem  gewftnnchten  Erfolge  an  bringen. 
Krause  (üeber  die  Transptaatation  grosaer  angestjelter  Haat- 
lappeo.  Verb.  d.  deatacb.  Oeaellacb.  f.  Chir^  22.  Congreaa)  hat  die 
Tbierscb*8cbe  TransplautatioDsmetbode  sosoaagen  qoantitatir 
aodificirt,  indem  er  fettfreie  Catislappen  bis  aa  25  cm  lAnge  tmd 
7  cm  Breite  ezstirpirta  imd  im  Qanxen  oder  in  Stücken  anf  frische 
Wnndfliebea  oder  den  grändlich   angefirischten  and  aaeptiacb   ga« 
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machten  Geschwüreboden  verpflanzte.  Zur  Deßinfection  dieser  Stellen 
benatzte  er  Sublimat,  »pulte  es  aber  bald  mit  steriler  Kochsalzlösung 
ab.  Im  Udbrigen  hält  er  darauf,  das»  die  Operation  and  Nachbehand- 
lung möglichst  trocken  verläuft,  um  jegliche  Reizwirkang  fernzu- 
halten j  wie  schon  1  h i  e r s  c h  emplohlen  hat.  Nach  drei  bis 
vier  Tagen  erfolgt  die  erste  vorsichtige  Revision  des  überpflanzten 
Lappens,  um  nöthigenfalls  die  blasig  abgehobene  Epidermin  ku  ent- 
fernen. Nur  selten  kommen  oberflächliche  oder  durch  die  ganze 
Dicke  des  Lappens  reichende  Nekrosen  vor.  Unter  100  Fällen  dieser 
Transplantation  hat  Krause  nur  viermal  Nekrose  des  ganzen  Lap- 
pens beobachtet. 

Dass  die  Oluck^sche  Methode  plastischen  Ersatzes  von 
Sehnendefecten  mehr,  als  dies  bisher  geschehen  ist,  nachgeahmt 
KU  werden  vordient,  beweist  ein  von  Kümmel  1  (Das  Endresultat 
dea  artificiellen  Ersatzes  eines  Sehnendefectes,  Festschrift  für 
V.  Esmarch)  citirter  Fall.  Als  derselbe  nämlich  einen  Monat  nach 
einer  subcutanen  Zerreissung  der  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus 
die  Vereinigung  der  Segmente  bewirken  wollte,  liess  sich  trotz  An- 
wendung alier  Hülfsmittel  die  Diastase  nur  bis  auf  10  cm  verringern. 
Er  stellte  demnach  veräuchsweise  die  Verbindung  durch  mehrere 
zusammengedrehte  dicke  Seidenfädeu  her.  Nach  Schluss  der  Wunde 
wurde  die  Hand  in  möglichst  starker  Extension  flxirt.  Bei  Aus- 
führung der  ersten  Bewegung  nach  sechs  Wochen  war  eine  partielle, 
nach  vier  Monaten  sogar  vollständigo  Ocbrauchsfähigkeit  vorhanden, 
wobei  man  an  Stelle  des  Defectes  einen  Strang  von  der  Dicke  eines 
dünnen  Bleistiftes  nachweisen  konnte.  Nach  anderthalb  Jnhren  fühlte 
man  hier  eine  in  normaler  Weise  sich  hin  und  her  schiebende  etwas 
Verdickte  Sehne. 

Zöge  V.  Man  teuf  fei  (Bomerkungeu  zur  Blutstillung  bei 
Hämophilie.  Deutsche  med.  Wucbenschr.  1893)  brachte  bei  einem 
Hämophilen  eine  hartnackige  AI  veolenblul  ung  dadurch  zum 
Stehen,  dass  er  in  das  Zahniuch  Cocain  injicirte,  was  schon  an  sich 
für  einige  Stunden  durch  Erhöhung  dea  Parenchymdrucks  und  Gon- 
traction  der  Gefäsae  blutstillend  wirkto,  und  darauf  noch  einen  mit 
Alex.  Schmidt'schem  Gerinriungsferment  (Zymoplasma)  getränkten 
Wattebausch  einlegte.  Auch  eine  wässerige  Thrombinlöaung  erwies 
sich  als  gleich  wirksam.  Experimentell  stellte  er  fest,  daHs  das  Blut 
des  Hämophilen  im  Reagenzglase  ohne  das  Ferment  erat  in  vier- 
einhalb Stunden,  mit  demselben  aber  schon  in  zehn  Minuten  zur 
G^innang  kam. 


Chirurgie. 
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V,  Bramann  (Ueber  die  BekämpfuDg  defl  nach  Lnugenver- 
letzangen  auftretendeD  allgemeinen  Körperempbysems.  Verb.  d. 
dautsob.  Geselläch.  f.  Ohir. ,  22.  Congress)  ist  es  geglückt,  ein  in- 
folge LuDgenzerreissuDg  entstandenes  bocbgradiges  Körper- 
emphysem  bei  einem  19j&brigen  Manne  auf  die  Weise  allmäblicL  zar 
Kückbildung  zu  bringen,  dass  er  mit  Besection  einer  Rippe  den 
Tborax  öffnete,  ein  dickes  Drainrobr  einlegte  und  um  dassßlbe 
berum  die  Wunde  so  dicht  vernäbte,  dass  die  Luft  bei  der  Ex- 
spiration nur  durcb  dieses  Kobr  entweicben  konnte.  Daran  fügte 
er  ein  anderes  ganz  dünnwandiges  Draiuruhr  uacb  TbierscVs  Vor- 
gange an,  welches  wohl  der  Luft  aus  dem  Brustraume  bei  der  Ex- 
spiration den  Austritt  gestattete  ^  aber  bei  der  Inspiration  coUabirte 
und  80  für  die  äussere  Luft  undurcbgängig  wurde.  Der  Kranke  ist 
gebeilt  worden. 


Fölizet  (De  Temploi  des  tempäratures  extremes  en  cbirurgie.  Le 
äambage  des  plaies.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  Paris  Bd.  18)  sucbt 
bei  der  Operation  tuberculöser  Gelenke  die  verstreuten  Tuberkel- 
keime durcb  Hitze  zu  zerstören,  ohne  die  Wunde  zu  verkoblen. 
Deshalb  bedient  er  sich  zu  diesem  Zwecke  eines  nach  Art  eines 
Löthrohrs  constrnirten  Apparates,  dessen  Stichflamme  1500— 1600" 
erreicht.  Diese  Flamme  wird  raäcb  über  der  Wundfläcbe  fortgeführt. 
Er  wandte  dieses  Verfahren  bisher  in  58  Fällen  an.  Von  38  Fällen, 
über  die  er  berichteo  kann,  erzielte  er  durch  diese  Behandlung  30 mal 
völlige  Heilung  ohne  Eiterung,  während  bei  den  übrigen  8  Fällen 
Eiterung  eintrat.  FiSlizet  hat  diese  Behandlung  auch  auf  nicht 
tuberculöse  Wunden  ausgedehnt. 

Jeannel  (Traitement  des  tuberguloaes  cbiruigicales  euppur^s 
par  Teau  bouillaute.  Gaz.  des  höp.  1893)  verwandte  zur  Vernich- 
tung der  Tuberkelbacillen  bei  tuberculöser  Affection  be- 
sonders der  Gelenke  feuchte  Hitze  in  Form  kochenden  Wassers. 
Kleinere  Höhleuwundeu  füllte  er  nach  deren  AuHscbabung  und  Reini- 
gung mit  Salzwasser  und  brachte  es  durch  Eintauchen  eines  weisa- 
glühenden  Thermocauters  zum  Kochen  durch  5 — 20  Minuten.  In 
kalte  Abscesse  stach  er  zwei  Truikarts,  vun  denen  der  eine  zum 
Eingiesseu  kochenden  Wassers  diente,  der  andere  mit  einem  Drainrohr 
anuirte  zum  Wiederabfluss  desselben.  Nach  Gelenkresectionen  goss 
er  übür  die  ganze  Wundääche  kochendes  Salzwasser,  während  die 
umgebende  Haut  durch  Compressen,  die  in  kalte  l'^iooige  Sublimat- 
lösung  getaucht  waren,  vor  Verbrühung  geschützt  wurden.  Die  so 
verbrühte  Wunde  secernirte  durch  fünf  bis  acht  Tage  stark^  vernarbte 
Jahrbuch  d.  praet.  Medicin.    1894.  B 
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aber  daraaf  rasoh.   Von  vier  verzweifelten  P&llen  tubercoldser  Gelenk- 
affection  worden  zwei  geheilt^  zwei  gebessert. 

Schimmelbusch.  (Ueber  Desiofection  septischer  Wanden.  Ver* 
handlungöD  d.  d&atsch.  Gesellaoh.  f.  Chir.,  22.  Congress)  will  durch 
Experimente  an  Thieren  festgestellt  haben^  dass  die  Mikroorga- 
nismea  in  der  Wunde  wider  Erwarten  schnell  zur  Resorption 
gelangeUf  »o  daas  die  Düsinfection  in  der  Regel  zu  spät  komme.  So 
bat  er  mit  Milzbrand  am  Schwanzende  inficirte  Mänse  vor  dem  Aua- 
bniche  des  Milzbrandes  nicht  mehr  retten  können ,  auch  wenn  er 
schon  nach  zehn  Minuten  den  ganzen  Schwanz  amputirte. 

Bemerkenswerth  ist  ein  Untersuchungsergebniss  Kock'a  (lieber 
Pathogenese  des  VerbrennuagätodeB.  Centralbl.  f.  Chir.  18^3)  über 
die  Ursache  des  Verbrennungstodea.  Was  Tappeiner  durch 
den  Leichenbefund  festgestellt  hatte,  dass  nämlich  unter  solchen 
Umständen  eine  auffallende  Plasmaverarmung  des  Blutet*  vorhanden 
sei,  das  hat  Kock  bei  16  Schwerverbrannten  noch  während  ihres 
Lebens  nachgewiesen.  Das  Blut  derselben  hatte  nämlich  eine  Dichte 
von  1065 — 1076,  während  es  normal  und  selbst  bei  Krankheiten  mit 
starkem  Wasserverlust  seine  Dichte  von  1060  behält.  Da  dieser 
Ausfall  aber  wohl  in  wenigen  Tagen  ersetzt  wird,  so  sieht  Kock  die 
eigentliche  Todesursache  in  einer  Veränderung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  Bildung  toxischer  Substanzen,  zumal  das  Blut  schon 
durch  eine  Erwärmung  auf  40— 60°  seine  Functionsfahigkeit  verliert. 
Kock  möchte  in  therapeutischer  Beziehung  die  intravenöse  Injection 
von  Kochfsalzlöflung  empfehlen. 


Die  Stumpfbildung  bei  Amputation  des  Unterschenkels 
ist  ihrer  Schwierigkeit  wegen  bis  in  die  neueste  Zeit  Gegenstand 
chirurgischer  Erörterung  geblieben.  Nicht  nur  um  eine  gute  Form 
des  Stumpfes  zu  gewinnen,  sondern  auch  um  jeglicher  Randgangrän 
vorzubeugen,  hat  Bruns  (Ein  nenes  Verfahren  der  Amputation  des 
Unterschenkels.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  10)  bei  seinen  letzten 
22  Unterschenkelamputationen  den  einzeitigen  Cirkelscbnitt  gewählt. 
Unter  Erhaltung  des  ZusammeuhaDges  zwischen  Periost  und  Weioh- 
tbeilen  h&lste  er  beide  Knochen  eine  Strecke  hinauf  aus,  ehe  er  die 
Durchsägung  derselben  vornahm.  In  allen  Fällen  hat  er  damit  dea 
gewfinschten  Erfolg  erzielt. 

Um  bei  Gliedabsetzangen,  wie  sie  nach  schweren  Ver- 
letzungen angezeigt  sind,  möglichst  conservativ  zu  ver- 
fahren  (Methode   de    conservation   &   outrance),    beseitigt  Reolus 
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Pleuritis  und  Schmmpfniere  verloren.  Mehrfach  sah  er  sogar  Heilung 
der  Wunde  prima  tntentione  eintreten.  Dagegen  endeten  alle  vier 
von  ihm  aufgeführten  OberaGbenkelamputationen  letal.  König  stellt 
gegen  Heidenhain  entschieden  in  Abrede,  dass  die  Thrombose  von 
Eiüäuss  auf  die  Ausdehnung  der  Gangran  sei. 

V.  Mouetig-Moorhof  (Buraitis  intertabercularia.  Wien.  med. 
Presse  1893)  statuirt  eine  nicht  selten  nach  Erkältungen,  An- 
strengungen uud  Traumen  entstehende  Entzündung  der  Sehnen- 
Boheide  im  Sulcus  bicipitis,  welche  al^  ganz  locale  Affection 
mit  der  Omarthritis  nicht  verwechselt  werden  darf.  Bei  der  von  ihm 
Bo  genannten  Bursitig  intertubercularis  ist  nur  dieHückwärtsbewegung 
des  Armes^  wobei  der  Gelenkkopf  nach  vorn  gedrängt  wird,  schmerz- 
haft. Die  Palpation  weist  nur  eine  der  genannten  Sehnenfurche  ent- 
sprechende Empfindlichkeit  nach.  Zur  Behandlung  dieser  Krankheit 
empfiehlt  er  hydropathiHche  Einwiokelang  uud  Massage. 

Gegen  das  Erysipel  werden  wieder  zwei  neue  Behandlunga- 
weisen  ins  Feld  geföhrt.  Tal  am  an  (Traitement  abortif  de  l'^rysi- 
p^le  de  la  face.  M^d.  mod.  1692,  Nr.  27)  empfiehlt  vornehmlich  gegen 
das  Gesichtserysipel  den  Spray  mit  einer  l^gigen  ätherischen  Losung 
von  Sublimat,  dessen  Strahl  um  so  kräftiger  uud  länger  iusbesotidere 
gegen  die  periphere  Zone  der  entzündeten  Partie  der  Haut  gerichtet 
werden  muss,  je  dicker  dieselbe  uud  je  hochgradiger  die  AflPection 
Belbst  ist.  Das  Gentrum  des  Krankheitsherdes  sowie  die  Lider 
werden  nur  leicht  berieselt.  Einer  bis  zwei  energischen  Bestäubungeu 
folgen  mehrere  leichte.  In  der  Zwischenzeit  werden  Borwasöer- 
umschläge  gemacht.  Bei  dieser  Behandlung  stellt  sich  eine  Blasen- 
ond  Borkenbildung  ein.  In  vier  bis  flirif  Tagen  soll  das  Erysipel 
verschwinden.  —  Kolaczek  (Zur  Behandlung  des  Erysipels.  Central- 
blatt  f.  Ghir.  1893)  glaubt  in  der  Aufhebung  der  Hautperspiration 
im  Bereiche  des  vom  Erysipai  befallenen  Hautabschnittes  ein  Mittel 
gegen  dasselbe  gefunden  zu  haben  und  stützt  sich  dabei  auf  eine 
mehrjährige  Erfahrung.  Er  applicirt  zu  diesem  Zwecke  auf  die 
erysipelatöse  Hautpartie  bis  in  die  gesunde  Umgebung  hinein  ein 
entsprechend  geformtes,  in  bOgige  (Jarbollösung  getauchtes  Stück 
Gummipapier,  adaptirt  es  genau  der  Oberfläche  und  befestigt  es  mit 
Watte  uud  Binden,  so  dass  es  bald  innig  mit  der  Haut  verklebt. 
Fails  das  Erysipel  über  die  Grenzen  des  (fummlpapiers  hinaus  fort- 
Bohreitet,  vergrössert  er  nach  demselben  Priucip  den  OccluBivverband. 
Je  früher  nach  Ausbruch  der  Krankheit  mit  dieser  Behandlung  be- 
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einer  wesentlichen  Besserung  des  Kraukheitszustandee  behandelt. 
Die  Scbädelpunction  machte  er  durch  die  grosse  Fontanelle  2^5  cm 
links  von  der  Mittaltlnie.  Gewöhnlich  erzielte  er  ein  Schwinden  der 
CoDvalsion^  eine  Beruhigung  der  aufgeregten  Kinder,  eine  Besserung 
der  psychischen  Functionen  sowie  des  allgemeinen  Befindens  und  ein- 
mal sogar  die  Wiederherstellung  des  verlorenen  Sehvermögens. 

Wenn  auch  über  den  therapeutischen  Werth  der  im  vorigen 
Jahresberichte  schon  erwähoten  Behandlungsmethode  tuber- 
culöser  Oelenkaffectionen  nach  Bier  mittels  künstlicher 
Stauungshyperämie  ein  endgültiges  Urtheil  nocb  nicht  abgegeben 
werden  kann,  so  hat  sie  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  doch  schon 
gewisse  Erfolge  zn  verzeichnen.  Bier  (Behandlung  chirurgischer 
Taberculose  der  Q-liedmassen  mit  Staunngshyperämie.  Festscfarift 
für  v.  Esmarch)  hat  dea  K.reis  seiner  Beobachtuagen  seitdem  auf 
id  einschlägige  Fälle  erweitert  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass  die  Wirksamkeit  der  Stauungshyperämie  für  sich  allein  ver- 
wendet mindestens  gerade  ao  gross,  bei  frischer  noch  nicht  aufge- 
brochener Tuberoulose  aber  noch  grösser  ist  als  die  des  Jodoforms, 
besonders  bei  Knochen-  und  Gelenktuberculose  will  er  güustige  Er- 
folge erzielt  habeu.  Es  kann  nach  der  ganzen  Darstellung  der 
Dinge  Bier  das  Zageständniss  nicht  versagt  werden,  dass  er  sich 
einer  objectiven  Selbstkritik  befieissigt.  Es  mag  hier  noch  hervor- 
gehobea  werdeu ,  dass  er  jetist  sein  Heilverlahrea  möglichst  ausser- 
halb des  Bettes  bei  hängender  Gliedbaltung  behufs  Vermehrung  der 
Blutstauung  durchzuführen  sucht.  Wahrscheinlich  wird  durch  diese 
Stauung  der  Bindegewebs-  und  Schwielöubildung  Vursohub  geleistet, 
vielleicht  aber  auch  nach  Heller  den  Stoffwechselprodacten  der 
Bacillen,  deren  Fortspülung  durch  die  Abschnürung  erschwert  ist, 
ermöglicht,  einen  deletären  Einfluss  auf  ihre  Erzeuger  auszuüben. 

3.  Instmmontß  and  Apparate. 

Koehler  (Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch,  f.  Chir.,  22.  Congress) 
bat  nach  dem  Muster  der  alten  Roseiischeere  sog.  Measerscheeren 
construiren  lassen ,  die  sich  ebenso  gut  wie  die  Henke  Psohen 
Soheeren  bewährt  haben,  dabei  aber  einfacher,  leichter  zu  reinigen 
and  dreimal  billiger  sind  (Dötert,  Berlin). 

Braatz  (St«rilisirung  von  Catgut  durch  trockene  Hitze.  Aerztl. 
Fotytecbnik  1892)  hat  einen  Apparat  angegeben,  in  welchem  das  in 
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einem  Oelbade  befindliche  Catgut  durch  trockene  Hitze  sterilisirt 
wird.  Es  bleibt  durch  einen  Membranregulator  vor  jeder  Verun- 
reinigung geschützt ,  wird  für  den  Gebrauch  hervorgezogen  und  in 
steriles  Wasser  oder  Sublimatlösung  gelegt,  um  geechmeidig  zu  wer- 
den. —  Dowd  (An  apparatua  for  the  sterilißation  of  catgut.  New 
York  med.  record  1892)  bedient  sich  zur  Sterilisirnng  des  Catguts 
des  im  Wasserbade  durch  -iO  Minuten  im  Kochen  gehaltenen  Alko- 
hols. Um  das  schnelle  Verdampfen  zu  verhüten^  liess  er  an  dem 
Deckel  des  Catgutgefasses  eine  Kühlvorrichtung  anbringen,  so  dasa 
die  zur  Bedeckung  des  Materials  nothwendige  Menge  von  Alkohol 
immer  vorhaaden  ist. 

Brown-S^quard  (Nouvel  appareil  k  injections  hypodermiques 
de  M.  G.  Bay.  Compt.  rend.  des  seanoes  de  TAcad.  d.  sciencea 
1892)  bedient  sich  zur  subcutanen  Injection  eines  von  Collia 
construirten  kleinen  Apparats.  Derselbe  stellt  eine  Trommel  dar,  deren 
Boden,  in  die  Ausflusscanüle  übergehend,  aus  Glae  besteht,  während 
den  Deckel  eine  leicht  abnehmbare  Kautschukmembran  bildet.  Mit- 
tels einer  in  der  Mitte  derselben  angebrachten  Platte  kann  sie  gegen 
die  Glasplatte  zu  niedergedrückt  werden  mit  Hülfe  eines  in  einer 
Bpiraligen  Hülse  betindlichen  Stempels.  Leichte  Reinigung,  scharfe 
GraduiruDg  sind  Vorzüge  dieser  Vorrichtung,  die  platte,  breite  Form 
ihre  Schattenseite,  da  manche  Körperstellen  schwer  für  sie  zugäng- 
lich sein  werden. 


Hoffa  (Ein  einfacher  Apparat  zur  Mobilisirung  des  Schulter- 
gelenks. Zeitschrift  f.  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  2)  hat  zur  Mobili- 
sirung des  pseudoanky lotischen  Schultergelenks  einen 
Apparat  angegeben,  welcher  das  Schulterblatt  exact  fixirt,  nicht  zu 
grosse  Schmerzen  verursacht,  den  Kranken  nicht  ans  Bett  fesselt, 
aber  längere  Zeit  getragen  werden  musa.  Er  besteht  aus  einem  am 
Rumpf  fixirten  Theile,  der  die  Schulter  von  unten  her  in  Form  einer 
Krücke,  von  oben  und  der  Seite  mit  Riemen  und  Spangen  nmfasst 
und  so  die  Scapula  fixirt,  und  aus  einer  Rinne  für  den  Arm.  Beide 
Theile  sind  durch  eine  sog.  Nürnberger  Scheere  verbunden ,  die 
durch  Bewegung  der  Schraube  eine  passive  seitliche  Bewegung  des 
Arms  ermöglicht. 

Krukenbarg  (Apparate  zur  Behandlang  von  Gelen kcontrac- 
turen.  Verh.  d.  deutsch.  GeeeUsch.  f.  Chir.,  2*2.  Congr.)  hat  seine  Me- 
thode, Geleakcoutracturen  mit  Hülfe  eines  an  dem  kranken 
Gliede  befestigten  Pendels  rückgängig  zu  machen^  in  hohem  Grade 
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veryollkommnet.  Die  Kraft,  mit  welcher  an  dem  eteifen  Qeleake 
ein  Zug  ausgeübt  wird ,  ist  verschieden  je  nach  der  Länge  des 
Pendels  und  der  Schwere  des  nn  demselben  angebrachten  Lauf- 
gewichts. Bei  paral3^ischen  Contractaren  vertritt  der  Pendel  durch 
seinen  Bäckschlag  die  Kolle  des  gelAhmten  Muskels  und  arbeitet 
auf  diese  Weise  wirksam  der  durch  den  nicht  gelähmten  Anta- 
gonisten gegebenen  Zwangsstellung  entgegen.  Auch  den  Platt-  und 
Kiumpfoss  hat  er  nunmehr  mittels  eines  eigenthümlich  construirten 
Apparats  der  Pendeltherapie  zugänglich  gemacht,  ebenso  wie  die 
Skoliose,  indem  erden  schiefen  Sitz  Volkmann's  auf  einen  schwe* 
ren  Pendel  legte  und  den  Patienten  balancirende  Uebuugen  aus- 
führen läset. 

P e  r n  i  c  e  ( Ein  Bengeverband  bei  Ellbogengelenkcon tracturen . 
Centralblatt  f.  Ohir.  1893)  bekämpft  die  Gelenkstarre  im  Ell- 
bogengel enk  im  Sinne  der  Extension  durch  Tragenlassen  von 
Lasten,  im  Sinne  der  Flexion  mittels  eines  einfach  angeordneten  ela- 
stischen Zuges.  Das  untere  Drittel  des  Vorderarms  und  die  Hand 
umgibt  er  mit  einem  dem  Halbhandschuh  gleichen  Verbände  aus 
appretirter  Gaze.  Nach  Erhärtung  dorsolbon  legt  er  an  die  Volar- 
seite  einen  Heftpflasterstreifen  in  der  Längsrichtung  und  befestigt 
ihn  durch  circuläre  Streifeu  bis  auf  eine  Stelle,  wo  ein  Leinbändchen 
anter  dem  Längsstreifen  durchgezogen  wird.  Andererseits  klebt  er 
schräg  über  den  ganzen  Rücken  ein  breites  Heftpflaeterband,  so  dass 
sein  oberes  Ende  über  dem  Acromion  der  Icrankeii  Körperseile  aus- 
läuft. Auf  dem  Schulterblatt  wird  es  durch  ein  an  der  Kreuzungs- 
stelle  mit  ihm  vernähtes  queres  Heftpflasterstück  in  seiner  Lage  fest- 
gehalten. Eine  Oese  des  oberen  Endes  vom  Heftpflaaterächrägätreifen 
erhält  ebenfalls  ein  Leinbändchen.  Dieses  sowie  das  untere  worden 
nun  durch  einen  interponirten  Gummiring  gezogen  und  so  fest  ge- 
knüpft, dass  derselbe  in  eine  ovale  Form  ausgezogen  wird.  In  zwei 
bis  drei  Tagen  soll  mit  Hülfe  dieser  Vorrichtung  ein  Effect  erzielt 
werden,  wie  sonst  nach  zwei  bis  drei  Wochen  mühseliger  Massage. 
Durch  Aufknüpfung  der  Bändchen  für  Stunden  wird  dem  Arm  Ge- 
legenheit gegeben,  Extensionsübungen  auszuführen. 

Aehnlich  wie  früher  schon  Schmidt  die  Drahtspirale  zur 
Auswärtsrotation  einwärts  stehender  Füsse  verwandt  hat,  benutzte 
sie  auch  Heusner  (Ueber  Spiraldraht  verbände.  Verh.  d.  65.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte)  zur  Bekämpfung  einer 
dauernden  Einwärtsrotation  des  nach  Abbruch  der  oberen  Epiphyse 
in  der  Geburt  verkürzten  Armn  eines  Mädchens.  Den  ganzou  Arm 
von  einem  Corscit  buh  umkreisend,  fand  die  Spirale  an  einem  festen 
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Flüssigkeit  plötzlich  Beben  dem  Katheter  aus  der  MUndung  hervor- 
fiiessen,  woraus  die  Länge  der  Pars  inembranacea  berechnet  wird. 
Nach  dieser  Feststellung  wird  es  leicht  sein,  mit  dem  Instillateur 
Guyon  graduä  an  der  gewünschten  Stelle  der  Urethra  Medicamente 
zu  deponiren. 


II.  Specfelle  Chirurgie. 

I.   Krankbeiton   des   Kopfes. 

In  einer  werthvollen  Arbeit  legt  Kocher  (Chirurgische  Beiträge 
zur  Physiologie  des  Gehirns  und  Eückenmarkes.  Deutsche  Zettschr. 
f.  Chir.  Bd.  86)  seine  in  der  Hirnchirurgie  gewonneueu  Erfah- 
rungen, welche  in  mancher  Beziehung  von  unseren  biaberigen  ab- 
weichen, nieder.  Zunächst  bemerkt  er,  daas  die  Eindeiiepilepsie  im 
Verhältniss  zur  genuinen  und  Reflexepilepsie  häufiger  vorkomme, 
als  man  bislang  anzunehmen  gewohnt  war.  Typische  Jacks on'sche 
Anfalle  seien  geradezu  Beweise  für  daa  liestehen  einer  Rioden- 
epilepsie.  £r  stimmt  mit  Horsley  darin  überein,  dasB  so  gut  wie 
alle  traumatischen  Epilepsien  operativ  anzugreifen  seien.  Dann  aber 
habe  man  sich  nicht  bloss  mit  der  Entfernung  drückender  Knochen- 
splitter, Narben  der  Dura  zu  begnügen,  sondern  müBse  auch  die 
itiologisch  verdächtigen  Eindencentren  exstirpiren.  Kocher  selbst 
gesteht,  anfänglich  gegen  dieses  Postulat  gefehlt  zu  haben.  Erst 
später  sei  er  rationeller  zu  Werke  gegangen.  So  exstirpirte  er  bei 
einem  Knaben,  dessen  Epilepsie  nach  der  Heilung  einer  schweren, 
complicirten  Fractur  der  Stirn  oberhalb  des  rechten  Auges  abwech- 
selnd mit  Lähmungen  einseitig  entstanden  war,  die  dem  Knochen 
adhärente  Dura  sammt  der  ganzen  2  cm  tief  reichenden  Narbe  und 
erzielte  damit  völlige  Heilung.  Ebenso  bei  einem  zweiten  Falle. 
Sodann  stellt  Kocher  die  erhöhte  Spannung  des  Liq^uor  cerebro- 
spinalis als  ein  neues  ätiologisches  Moment  der  Epilepsie  hin.  In 
drei  Fällen  nämlich  gelang  es  ihm,  durch  permanente  Drainage  des 
Seitenventrikela  oder  der  mit  demselben  communicireudün  porenoe- 
phalischen  Cysten  die  Epilepsie  zur  Heilung  zu  bringen.  Plötz- 
liche intracranielle  Druckschwankangen  sind  nach  seiner  Meinung 
im  Stande,  ähnlich  wie  eine  Hirncommotion  einen  epileptischen  In- 
sult hervorzurufen.  Auch  nach  Benedikt  verdankt  die  gonaine 
Epilepsie  oft  ihre  Entstehung  einer  Porencephalie.  Kocher  bat 
mit  bestem  Eri'olge  ein  ITjäbriges  Mädcbon,  welches  durch  Zangen* 
druck  intra  partum  eine  solche  Porencephalie  davongetragen  hatte. 
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zazaeiBselD,  weil  die  Eiternng  bis  in  den  Sinua  pefcrosus  und  von  da 
in  den  Sinus  cavernosus  sich  verfolgen  liess.  Das  Eudresultat  der 
langwierigen  und  durch  manchti  Zwischenfälle  complicirten  Krank- 
heit war  aber  dooh  Heilung  mit  einseitiger  Facialislähmung. 

Arbathnot  Lane  (On  the  Symptoms  and  treatment  of  septic 
infection  of  the  lateral  sinus,  as  illustrated  hy  ten  cases.  Journ.  of 
laryngol.  Bd.  7)  fasst  seine  Erfahrungen  und  Anschauungen  bezüg- 
lich der  Sinusthrombose  und  ihrer  BehaniUung  in  folgende  Sätze 
zusammen.  Die  Sinusthrombose  verdankt  immer  einem  subduralen 
Abscesse  ihre  Entstehung,  ist  also  imminent,  wenn  tiefsitzende  aus- 
strahlende Kopfschmerzen  oder  gar  eine  Neuritis  optica,  Hinterkopf- 
schmerz  und  Nackensteifigkeit  als  Symptome  der  entzündeten  Dura 
sich  bemerklioh  macheOf  und  ist  sicher  schon  vorhanden^  wenn  nur 
regelmässige  Temperaturachwankungen  und  secundiire  Eiterherde  auf- 
treten. Zum  Zustandekommen  dieser  letzteren  ist  eine  Thrombose 
nicht  nothwendig,  wohl  aber  eine  Entzündung  der  Sinuswand.  Die 
Thrombose  acheint  eine  Schutzmauer  des  Organismus  gegen  die 
Allgemeininfection  zu  sein.  Bei  septischer  Infection  des  Sinns  ohne 
Thrombose  hören  die  Schüttelfröste  erst  auf,  wenn  nach  Eröffnung 
des  Abscesses  unter  Unterbindung  der  Vena  jugularis  interna  Throm- 
bose eingetreten  ist.  Die  Therapie  ist  aber  machtlos,  sobald  der 
septische  Frocess  durch  den  Sinus  petrosus  hindurch  auf  den  Sinus 
cavernosus  übergegriffen  hat.  Immer  ist  bei  einer  Infection  des  Sinus 
lateralis  nach  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum  die  Jugularis  in- 
terna zu  unterbinden,  der  subdurnio  Abscess  zu  entleeren,  so  viel 
als  möglich  von  den  Thromben  zu  entfernen  oder,  falls  solche  nicht 
vorhanden  sind,  der  Sinus  über  die  Abscossgrenzcn  hinaus  aufzu- 
schneiden und  zu  tamponiren. 


J.  Wol  ff  (Vorstellung  oat^oplaatischer  OperationsföUe,  Her.  über 
d.Verhdl.  d.  deutsch.  Gosellsch.  f.  Chir.,  22.  Congr.)  hat  ein  neues,  wenig- 
stens für  manche  Fälle  brauchbares  osteoplastisches  Verfahren 
erfunden,  das  sich  vor  den  bisherigen  Methoden  durch  das  relativ 
geringste  Maass  narbiger  Entatellung  auszeichnet.  Es  besteht  in 
der  wesentlich  subcutanen  Verschiebung  einer  nur  von  ihrem  knö- 
chernen Boden  losgelösten  Knochenplatto.  Wolff  hatte  es  auch  aur 
Beseitigung  der  Sattelnase  benutzt,  indem  er  einen  nur  bis  su 
den  Augenbrauen  hinaufreichenden,  zungenlormig  auslaurendeu  Lappen 
umschnitt|  aus  der  unmittelbar  Ober  der  Iiicisura  nasalis  gelegenes 
Stirnpartie  ein  Knochenplftttchen  losmeisselte  und  dasselbe  nun  ontar 
geringer  Verschiebung  des  Weichtheillappeus  biä  nahe  an  die  Nasen« 
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spitze  verschob^  wo  es  in  seiner  Lage  durch  enteprecbend  gelegte 
WundnÄhte  erhalten  wurde.  —  Dasselbe  Priucip  verwandte  er  zur  Hei- 
lung einer  Sublaxation  des  reofaten  Schlüsselbeins  imSternal- 
gelenke.  Von  einem  queren,  über  dieses  Gelenk  geführten  Schnitt 
ans  meisselte  er  vom  Sohlüsselbeia  einen  am  unteren  Hautrande 
hängenden  PerioBt-Knocbenlftppen  von  2  cm  Breite  und  0,5  cm  Höhe 
los  und  vom  Brustbein  einen  ebensolchen  aber  kleineren,  am  oberen 
Hautrande  adhärenten  Lappen.  Beide  KnocbenstQckchen  wurden 
gegen  einander  hin  zur  Verstärkung  der  vorderen  Wand  des  Ge- 
lenks verschoben  und  in  ihrer  Lage  durch  Catgutnäbte  gesichert. 
Die  Heilung  der  Subluxation  gelang  volUtändig.  Auch  eine  Peeudar- 
throse  der  Tibia  operirte  er  nach  derselben  Methode  mit  bestem 
Erfolg. 

Da  es  für  jeden  Arat  von  Interesse  ist,  zu  wissen,  wann  bei 
Kindern  mit  angeborener  Gaumenspalte  der  plastische  Ver- 
schluss derselben  am  besten  auszuHibren  ist,  so  mag  hier  kurz  über 
den  gegenwärtigen  Stand  dieser  Frage  berichtet  werden.  J.  Wolff 
(üeber  den  funotionellen  Erfolg  der  frühzeitigen  Urano-Staphylo- 
plastik,  Ben  über  d.  Verhdl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.,  22.  Congr.) 
bekennt  sich  auf  Grund  einer  relativ  reichen  Erfahrung  als  ent- 
fiohiedener  Anhänger  einer  frühzeitigen  Operation  des  Wolfsrachens. 
Er  hält  daran  fest,  dass  die  früher  bei  kleinen  Kindern  so  gofürchtete 
Blutung  durch  eiue  methodische  Compression  sich  in  sehr  beschei- 
denen Grenzen  halten  lasse,  dass  ein  günstiger  Erfolg  bei  hin- 
reichender Entspannung  und  guter  Naht  nicht  ausbleibe,  und  der 
Nutsen  eint^r  so  früh  gebrachten  Hülfe  nicht  gering  anzuschlagen 
sei,  da  dadurch  die  Athmungs-  und  Erniibrungti Verhältnisse  zur  Norm 
zurückgeführt  und  die  sonst  nicht  nnerheblichen  Gefshren  für  das 
Leben  des  Kindes  ierngehalten  werden.  Nach  Herstellung  eines 
geschlossenen  Gaumens  könne  schon  in  frühem  Alter  mit  den  Sprech- 
übungen begonnen  werden.  Er  fuhrt  ein  Beispiel  an,  wo  der  Vater 
mit  dem  im  Alter  von  vier  Monaten  operirten  Kinde  schon  vor  voll- 
endetem zweitem  Lebensjahr  dieselben  aufnahm  und  es  dabin  brachte, 
dass  das  gegenwärtig  im  vierten  Lebensjahr  stehende  Kind  eine 
normale  Sprache  hat.  —  In  scharfen  Gegensatz  stellt  sich  Küster 
(Ueber  die  operative  Heilung  angeborener  Gaumenspalten.  Ibidem); 
denn  er  erklärt  die  Uranoplastik  vor  Ablauf  des  sechsten  Lebens- 
jahres als  nicht  statthaft.  Er  steht  also  noch  auf  dem  Standpunkte 
eines  Trölat  Trotzdem  hat  er  von  seinen  22  von  ihm  an  Gaumen- 
spalte Operirten  nur  15  vollkommen  geheilt,   während  7  gar  keinen 
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oder  nur  beschränkten  Nutzen  davontrugen,  —  Sonnenbnrg  (ib.) 
weist  aaf  die  Ebrmann^scbe  Feststellung  biu,  dass  zufolge  einer 
frUbseitig  ausgeführten  Uranoplastik  eine  Qaerverengung  des  Ober- 
kiefers doroh  Narbencontraction  sich  entwickele,  was  Wol ff  jedoch 
auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  nicht  einräumen  will. 

2.  Krankheiten  d«s  H&lsea  und  der  Brust. 

Gersuny  (Laryngotomia  transversa.  Beitr,  z*  Chir.  Festschrift 
rikr  Biüroth)  gibt  eine  von  BÜlroth  und  ihm  je  einmal  ausgeführte 
neue  Operationsmetbode  bekannt ,  welche  beatimint  sein  soll ,  die 
Pbaryngotomia  subhyoidoa  zu  ersetzen,  da  sie  unter  Schonung 
der  Stimmbänder  einen  vortrefflichen  £in  blick  ins  KehLkopfinnere 
gewährt.  Nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  und  medianer  Spal- 
tung der  Haut  vom  Zungenbeine  an  bis  zum  Kingknorpel  hinab  und 
Ablösung  der  Weichtheila  von  den  Schildknorpelplatten  wird  1 — 2  mm 
oberhalb  der  Miltu  einer  von  der  Incisur  bis  zum  unteren  Rande  des 
Sohildknorpels  gezogenen  Linie  eine  quere  Trennung  desselben  je 
nach  ÜDtständen  mit  dem  Messer  oder  der  Säge  ausgeführt.  Dieser 
Schnitt  fällt  gerade  zwischen  die  wahren  und  falschen  Stimmbänder. 
Das  nach  oben  geschlagene  Segment  kann  nöthigenfalls  noch  in  der 
Mitte  gespalten  werden,  um  eine  bessere  Üebersicht  des  Kehlkopf- 
deokels  und  der  seitlichen  Falten  zu  gewähren.  Nach  Erfüllung  der 
Indication  erfolgt  Rücklagerung  der  Segmente  und  Anlogung  der 
Nfthte. 

Bezüglich  der  Rropfoperation  und  ihrer  Folgen  haben 
einzelne  Chirurgen  schon  reiche  Erfahrungen  gesammelt,  ohne  jedoch 
unter  einander  in  allen  Punkten  übereinzustimmen.  So  hat  k.  B. 
Krön  lein  (Klinische  Untersuchungen  über  Kropf,  Kropfoperation 
cmd  Kropftod.  Beitr.  2.  Chir.  Bd.  9)  bei  202  Kropfoperationea 
(darunter  7  vollständige  oder  fast  vollständige)  nur  7  Todesfälle, 
aber  niemals  strumiprive  Entartungen  beobachtet.  Dagegen  berichtet 
V.  Eiaelsberg  (Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Folgezuständen 
der  Kropfoperationen.  Beitr.  z.  Chir.  Festschrift  f.  Billroth)  aus  der 
Billr  Dt  haschen  Klinik,  dass  von  52  Totalexstirpationen  der  Struma 
9  letal  geendet  und  70*^  ^  an  Folgezust&nden  des  DrüsenauafaUs 
erkrankt  sind  (Kachexie  &,  Tetanie  8).  Von  den  übrigen  99  mehr 
oder  weniger  weitgehenden  Partialezstirpationen  sind  &  tödtlich  ab- 
gelaufen und  6  waren  von  Tetanie  gefolgt.  Deutliche  Rfickbildong 
Burückgelasaener  Kropfabschnitte  hat  Krönlein  omal  und  Recidire 
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in  20%  beobachtet.  —  Auch  J,  Wolff  (Mittheilungen  zur  Kropf- 
exstirpation.  Deutsche  med.  Wochenachr.  1893)  bat  ans  einer  ganzen 
Anzahl  von  halbseitigen  Eropfexstirpationen  die  Anschauang  ge- 
wonnen, dass  in  unmittelbarer  Folge  der  Operation  ein  mehr  weniger 
vollständiger  und  nachhaltiger  Rückgang  des  Eropfrestes  eintritt. 
Doch  bat  er  auch  4  Kecidive  gesehen.  Zwischen  Kropf  und  Tra- 
chealenge besteht  nach  Wolff  eine  Wechselwirkung.  Auch  bei 
Partial Operationen  soll  die  Luftröhre  von  der  einschnürenden  Wir- 
kung der  Kropfkapsel  befreit  werde<i. 

Die  Ursache  des  sog.  Kropftodes  steht  Wolff  in  massenhafter 
Ansammlung  von  Schleim  im  Bachen;  Krönlein  dagegen  in  einem 
plötzlich  erhöhten  Kropfdruck  gegen  die  Trachea  durch  eine  vom 
Willen  gewöhnlich  unabhängige  Athmungsmechanik,  wobei  die  unter 
solchen  Umständen  in  der  Kegel  hypertrophirten  auxiliaren  Ath- 
mnngsmuskeln  des  Halses  den  Kropf  von  vorn  her  comprimiren.  — 
Einen  beweiskräftigen  Fall  von  Schwund  der  einen  Kropf hälfte 
nacli  Entfernung  der  andern  bringt  Köhler  (Kropfüchwund  nach 
halbseitiger  Strumektomie.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1892).  Bei  einem 
Ibjahrigen  Knaben  hatte  sich  die  mannsfanstgrosse  zurückgelassene 
Kropfhälfte  im  Laufe  eines  Jahres  bis  auf  eine  Spur  zurückgebildet. 


Besonders  lebhaft  f&r  die  Behandlnng  des  Myxödems  mit 
Sohilddrüsensaft  tritt  Murray  (The  treatment  of  myxoedema 
and  cretinism.  Lancet  1893)  ein.  Er  mischt  es  mit  Glynerin  und 
0,5%igem  Carbolwasser  zu  gleichen  Theilen.  Als  Einzeldosis  zur 
subcutanen  Ljjection  verwendet  er  0,35 — 1,0,  zum  innerlicben  Ge- 
brauch aber  ohne  Carbolzuaatz  1,25 — 1,5.  Trotz  Eintritt  der  Heilnng 
empfiehlt  er,  um  einem  Recidiv  vorzubeugen,  diese  Medtcation  noch 
lange  Zeit  hindurch  fortzusetzen,  Anfänglich  werden  diese  Injeotionen 
zwei-  bis  dreimal  wöchentlich,  später  tägUch  ein-  bis  dreimal  gemacht. 
Besonders  an  Herzschwäche  Leidende  sind  dabei  im  Bette  zu  halten. 
In  sechs  bis  zwölf  Wochen  pflegt  Heilung  einzutreten. 

Albot- Anderson  (Behandlung  des  Myxödems  mit  Injectionen 
von  SchilddrQsensaffc.  Jonm.  of  laryngol.  Bd.  7}  brachte  die  Er- 
scheinungen des  Myxödems,  welche  sich  bei  einer  schon  von 
Kindheit  auf  mit  Brouchocele  behafteten  32jähngen  Kranken  nach 
nnd  nach  entwickelt  hatten,  durch  subcutane  Injection  von  Schild- 
drüsensaft  nnd  Darreichung  von  KalbsachilddrQso  als  Speise  zu- 
sammen mit  Eisen  und  Arsenik  zum  völligen  Schwunde.  —  Aach 
Barron  (Two  caaes  of  myxoedema  treated  by  thyroid  injection. 
Brit.  med.  Joum.  1892)   hat  bei  zwei  älteren,   mit  ausgesprochenem 
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Myxödem  behafteten  Frauen  dasselbe  durch  zweimal  wöchentlioh 
wiederholte  Injectionen  (im  Ganzen  13 — 30)  von  Schild drüsensaft 
unter  Verlust  an  Körpergewicht  der  Kranken  zur  Heilung  gebracht. 
Er  bereitete  sich  den  £stract  aus  den  SchilddrüBen  l'riBch  geschlachteter 
ächafe,  indem  er  die  Kapsel  der  Drüse  mit  sterilen  Instrumenten 
sorgfältig  abzog,  daan  die  Substanz  zu  einem  dünnen  Mus  zerschnitt 
und  mit  45  Minims  einer  0,5  ^/^igen  GarboIlÜBuug  gemischt^  mit  sterilem 
Fliefispapier  bedeckt^  stehen  liess  und  sohliesBlicb  durch  gut  aus- 
gekochten Kambrik  durchpresste.  Aus  drei  Schilddrüsenlappen  ge- 
wann er  60  Minima  der  Flüssigkeit,  die  zu  vier  Injectioneu  aus- 
reichte. 

Stewart  (The  treatment  of  myxoedema  by  thyroid  feeding. 
Praotitioner  1893)  theilt  einen  Heilerfolg  vom  Genuss  roher  Schaf- 
schilddrüse bei  Myxödem  mit  MitralinHufhcienz  mit.  Doch  warnt 
er  vor  dem  Gebrauch  nicht  genau  oontrollirter  Dosen,  da  er  einmal 
naoh  dem  Genuas  von  3,75  g  dieser  Drüsensubstanz  gefahrdrohende 
Herzschwäche  und  Lungenödem  auftreten  sah.  £r  räth,  nur  jeden 
dritten  Tag  0,G — 1,25  g  zu  nehmen  mit  Vermeidung  der  eine  Bronchial- 
secretion  hervorrufenden  Medicamente  (Pilocarpin). 

Photiades  und  Lardy  (Destruction  partielle  de  la  trachöe  et 
rStrScisäement  du  calibre  trach&al  sur  toute  son  i^tendiie.  Rev.  m6d. 
de  la  Suisse  rom.  1893)  brachteu  bei  einem  23jähr)gea  Manne,  welcher 
schon  lange  Zeit  eine  Canüle  getragen  hatte,  einen  ausgedehnten 
Defect  der  Trachea  plastisch  zu  dauernder  Heilung.  Zunächst 
führten  sie  eine  Laryngotomie  oberhalb  der  Canüle  aus,  wobei  es 
sich  herausstellte,  dass  in  einer  Länge  von  b  cm  nur  noch  ein  fistu- 
löses Stück  Trachea  vorhanden  war.  Der  Kehlkopf  war  verengt, 
und  seine  Lichtung  fast  ganz  durch  hypertrophische  Schleimhaut 
ausgefüllt.  Durch  Herbeiziehen  von  Halähaat  legten  sie  zunächst 
einen  Falz  für  die  zu  bildende  Trachea  an.  In  sein  unteres  Ende 
setzten  sie  eine  Canüle,  während  zwischen  Luftröhre  und  KehLkopf 
ein  starkes  Drainrohr  seinen  Platz  fand.  Mehrere  Wochen  später 
folgte  die  Bildung  der  vorderen  Wand  der  Trachea,  welche  den 
Durchmesser  eines  dicken  Fingers  bekam.  Zur  Fixirung  dieses 
häutigen  Gebildes  und  der  beiden  Hälften  des  atrophischen  Schild- 
knorpels  wurde  vom  Schlüsselbeine  her  ein  gestielter  Hautperiost- 
lappen  geholt.  Nach  einigen  kleinen  Nachoperationen  konnte  der 
Kranke  als  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Hofmokl  (Bronchieeotasia  apicis  pulmon.  und  Pneumotomie. 
Wien.  med.  Fresse  Bd.  34)  eröffnete  bei  einer  43  Jahre  alten  Kranken 
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mit  bronchiektatisoher  Höhle  der  rechten  Langenspitze 
diese  im  zweiten  Intercostalraume  ^  indem  er  bis  auf  die  Pleura  mit 
dem  Mes&er,  tiefer  aber  mit  dem  Paquelin  vordrang.  Nach  Ent* 
leerang  der  Jauche  warde  eine  Drainage  eingerichtet^  worauf  die 
Höhle  langsam  obliterirte,  so  daaa  später  die  Ausoultation  nichts 
Abnormes  mehr,  die  Percussion  nur  massige  Dämpfuug  ergab. 

Gabszewicz  (Ein  Fall  von  eiteriger  Pericarditis.  Oaz.  lekarska 
1892)  sah  sich  veranlasst ,  bei  einem  22jahrigen  Manne  eine  nach 
acutem  Oelenkrheumatismus  entstandene  Pericarditis  operativ  an- 
zugreifen. Neben  den  für  eine  Pericarditis  sprechenden  Symptomen 
fand  sich  in  der  Herzgegend  ein  handtellergrosses ,  derbes,  sehr 
emptindliches  Infiltrat.  Die  lucision  desselben  legte  die  ihres  Periostes 
beraubte  fünfte  Rippe  bloss.  Bei  Resection  derselben  quoll  Eiter 
aus  der  Tiefe,  welcher,  wie  sich  bald  heraassteUte,  aus  dem  Herz- 
beutel stammte.  Die  vordere  Wand  desselben  erwies  sich  als  so 
brüchig,  dasa  fast  das  ganze  Herz  blossgelegt  wurde.  Trotz  Aus- 
spülung der  Wunde  mit  4\\geT  Horlösung  uod  Tamponade  mit 
Jodoformgaze  besserte  sich  bald  nach  dem  Eingriff  das  Befinden,  und 
erfolgte  in  Kürze  völlige  Genesung. 

VerneuiI(Praüturode  lauoloiine  vertöbralo  pour  cause  musculaire. 
Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  Paris  1892)  hält  Brüche  der  Wirbel- 
säule durch  Mutiikelzug  für  möglich  und  führt  zum  Beweise  seiner 
Annahme  einen  Fall  von  GHbbu^bildung  mit  Gürtelschmerz  an,  welche 
bei  einem  49jährigen  Manne  infolge  einer  plötzlicheu,  gewaltigen 
Anstrengung,  um  auf  dem  Eise  nicht  zu  Fall  zu  kommen,  sich  auf- 
fallend schnell  eingestellt  hatte.  Auch  Polaillon  hat  bei  einem 
30jährigen  Karrenführer,  welcher  von  seinem  Sitze  aus  eine  heftige 
Bewegung  rückwärts  gemacht  hatte,  um  seine  Pferde  in  die  Höhe 
zu  reissen,  eineu  Bruch  des  sechsten  Halswirbelkörpers  mit  Zer- 
reissung  grösserer  Gefässe  zu  Stande  kommen  sehen,  ein  Befund, 
den  er  15  Tage  nach  dem  Unfall  durch  Autopsie  feststellen  konnte. 

3.  Krankheiten  des  DnterleibeH. 

Dass  bei  Schuss-  und  Stich  Verletzungen  der  Bauchhöhle, 
fulls  die  Zeichen  einer  bedrohlichen  inneren  Blutung  gegeben  sind 
oder  die  Annahme  einer  Lä.sion  des  Digestionstractua  nur  einiger- 
massen  begründet  ist,  die  Laparotomie,  und  zwar  möglichst  früh  an- 
gezeigt ist,  unterhegt  keinem  Zweifel  mehr. 

JalirbiKh  <I.  uract.  Mcdioiti.    186^  10 
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Ader  (De  la  laparotomie  ezploratrice  d'argeDoe  pour  les 
tranmatiHmea  de  Tabdomen,  plaies  p^ndtrante»,  coutaaionB  abdomi* 
nalea  graves.  Paria  18J»2),  ein  Schüler  Lab  bÄ*tä,  der  aeine  Soblüsse 
auf  Grund  von  lb4  solchen  Verletzungen  macht,  bat  herauäfi;erechDet, 
daas  von  den  perforirenden  Schutiäwuuden,  welche  vor  Ablauf  der 
ersten  fünf  Stunden  nach  der  Verwundung  zur  Operation  gelangt 
sind,  die  meisten  einen  günstigen  Ausgang  gehabt  haben.  Bei  diesen 
Fällen  liegt  die  Gefahr  weseutlich  in  allzu  grossem  Blutverluste. 
Von  Stunde  zu  Stunde  steigt  die  Gefahr  mit  Ausbreitung  einer 
Peritonitis.  Stichwunden  erwiesen  sich  als  weniger  gefabrlicli.  So 
hat  auch  v,  Brumann  (Üeber  die  Behandlung  der  Schussverletzung 
des  Abdomens.  Verh.  d.  deutsch.  Get^ellsch  f.  Cbir.,  22.  Cougrosa) 
drei  Fälle  von  Schussverletzung  des  Darms  und  Magens,  welche  er 
vier  bis  sieben  Stunden  nach  der  Tbat  in  Behandlung  bekommen 
hafte,  durch  Laparotomie  und  Naht  zur  Heilung  gebracht,  da  peri- 
tonitische  Erscheinungen  noch  fehlten.  —  Ein  besonders  reicblic-hea 
casaistischeH  Material  zur  Klärung  dieser  Frage  briugen,  wie  sich 
fast,  von  »elbst  versteht^  italienibcbe  Chirurgen.  Von  kalten  aus  wird 
&ber  eine  ganxe  Reihe  von  Zwercbfcllverwundungen  mit  günstigem 
Heilerfolge  berichtet  (Roasini,  Morana^  Ämante,  Impallamenif 
Parlavecchio).  Dieselben  waren  durch  Stichwaffen  von  den  tiefen 
Intercoatalräumen  aus  beigebracht  worden  und  wurden  entweder  durch 
Naht  nach  Hesection  einer  oder  zweier  Rippen  oder  unter  Bildung  eines 
Thoracallappens  nachRydygier  oder  schliesalich  durch  Tamponade 
behandelt,  nachdem  der  Pleuraraum  durch  Vemähung  des  medialen 
Wundrandes  am  Zwerchfell  mit  der  Pleura  costalis  abgeschlossen 
worden  war.  —  lu  der  zuletzt  erwähnten  Weise  behandelte  auch 
V.  Frey  (Zur  Casuistik  der  Zwerchfellverletziingen.  Wiener  kl. 
Wochensobr.  1893),  ebenfalls  mit  Erfolg,  einen  Studenten,  dem  im 
achten  Intercostalraume  durch  einen  Säbelhieb  eine  24  cm  lange 
äussere  nnd  eine  11  cm  lange  Zwerchfellwunde  beigebracht  worden  war. 

So  hat  auch  M  e  s  i  n  i  (Speri  mentale  18^)2)  schon  eine  halbe 
Stunde  nach  einer  Stichverletzung  in  der  Magengegend,  wo  Speise- 
theile  nach  aussen  drangen,  den  Unterleib  eröffnet,  von  einer  Menge 
aubgetretenen  Magenbreis  befreit,  darauf  mit  Borwasser  ausgespült 
nud  die  2  cm  lange,  nahe  der  Cardia  gelegene  Wunde  verschlussen. 
£^  erfolgte  rasche  Heilung. 

Furguele  (Contributo  cliuico  e  statistico  snlle  ferite  pene- 
trant! deir  addome.  Kif.  med.  1893)  führte  45  Laparotomien  wegen 
meist  durch  schneidende  oder  stechende  Waffen  verursachter  Unter- 
leibswnnden  aus.    21mal  fand  sich  eine  Einge weid everletzung 
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vor.  Nur  1  Fall  endete  letal,  weil  eine  8cbu88wunde  der  hintern 
Magenwand  Oberseben  worden  war.  Von  den  Übrigen  24  Fällen 
kamen  10  mit  dem  Leben  davon ,  docb  gelangten  b  von  ihnen  erst 
nach  Ablauf  von  24  Stunden  zur  Operation.  —  Aach  Amante  (Rif. 
med.  1893)  ging  bei  eioem  durch  zehn  Medsersticbe  verwundeten 
Manne  entschieden  vor,  als  er  einen  Netz-  und  Darmvorfall  durch 
den  linken  achten  Intercostalrauni  bei  demselben  vorfand.  Nach, 
entsprechender  Rippenresection  gelang  die  Reposition  des  Vorfalls. 
Der  Pleuraraum  wurde  durch  Vernähung  der  costalen  und  diaphrag- 
matidcLen  Pleurablätter  abgeschlossen,  durch  die  Zwercbfellwunde 
in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  Speisen  herausbefördert  und  die 
Wunde  der  hinteren  Megenwand  durch  Naht  geschlossen,  üeber- 
raschenderweise  blieb  völlige  Heilang  nicht  aus.  —  Repetto  (Anales 
del  circulo  mäd.  Argentino  1893)  laparofomirte  sechs  Standen  nach 
einer  Stichverlotzung  unter  dem  linken  Rippenbogen,  entdeckte  eine 
1  cm  lange  Wunde  zwischen  den  beiden  Carvaturen,  schloss  sie 
durch  Naht  und  erzielte  rasche  Heilang. 
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Kriege  (Ein  Fall  von  einem  frei  in  die  ßanchhöhle  perforirten 
Magengeschwür.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1892^  Nr.  49)  entachlosd 
sich  bei  einem  41  Jahre  alten  und  seit  20  Jahren  magenleidenden 
Manne  16  Stunden  nach  wahrscheinlich  eingetretener  Perforation 
eines  Magengescbw&rB  zur  Laparotomie.  Mit  M&he  nur  wurde 
die  erbsengroHäe  Durchbrucbsatelle  in  der  Nähe  der  Cordia  entdeckt 
und  durch  Naht  verschlossen.  Obschon  im  Bauchraume  etwas 
Mageninhalt  und  am  die  Perforationsstelle  ein  fibrinöser  Belag  sich 
vorfand,  ging  der  Fall  doch  in  Heilung  aus.  Durch  13  Tage  ge- 
schah die  Ernährung  per  rectum;  in  der  fünften  Woche  muaste  noch 
ein  linkst^eitiges  Empyem  des  Kranken  beseitigt  werden.  Die  bisher 
veröffentlichten  acht  Fälle  ähnlicher  Art  sind  alle  tödtlich  ab- 
gelaufen . 


Unter  dem  Bilde  eines  Ileus,  dem  aber  ein  Darmverachluss 
nicht  zu  Grunde  liegt  und  daher  von  den  Gynäkologen  der  Name 
Pseadoileus  bei«:elegt  wird,  gehen  manche  Kranke  vier  bis  zehn 
Tage  nach  der  Laparotomie  zu  Grunde.  Während  man  bisher  als 
Ursache  dieses  eigenthämlichen  Symptoms  eine  Lähmung  des  Darms 
annahm,  hat  kürzlich  Reichel  (Zur  Pathologie  des  Ileus  und  P^eudo- 
ileus.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd,  35)  durch  bacteriologische 
Prüfungen  den  Nachweis  geliefert,  dass  es  eich  in  solchen  Fällen 
vielmehr  um  eine  Art  peritonealer  Sepäia  bandle.    Er  hat  ausserdem 
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vier  klinische  Beobachtangen  von  Ileus  bei  rein  exsudativer  Peri- 
toDitia  macben  köunen.  Reiciiel  bebt  hervor,  daes  verschiedene 
Mikroben  eine  Peritonitis  hervorrufen  können.  Experimentell  ist  es 
ihm  gelangen,  nachzuweisen,  dajs  der  atürmieche  Ileus  eine  Folge 
der  Darmeiukleuimung,  also  hochgradiger  CirculatioDsatörungen  ist, 
während  der  rein  einfache  Verschluss  des  Darms  in  den  ernten 
Tagen  eine  relative  Euphorie  erkennen  lasse,  ähnlich  wie  sie  bei 
dem  Pseudoileus  beobachtet  werde. 

Die  Berechtigung  eines  operativen  Eingriffs  bei  Typhlitia 
im  Allgemeinen  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr;  aber  bezüglich  der 
Auswahl  der  Fälle  uud  der  richtigen  Zeit  {ür  diesen  Eingriff  gehen 
die  Ansichten  noch  erheblich  aus  einander ,  zumal  dio  Erkennung 
mancher  eine  Indioation  zur  Operation  in  der  That  abgebender  Zu- 
stände oft  ausserordentlich  schwierig  ist.  —  ßuU  (Obsuivatious  on 
chronic  relapsing  appendicitis.  New  York  med.  Record  1893)  hat 
auf  Qrand  seiner  Beobachtungen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
nur  die  chronisch«  Appendicitis,  bei  der  wohl  Kemissiünen  vor- 
kommen, aber  nie  ein  absolut  guter  Gesundheitszustand  eintritt,  viel- 
mehr locale ,  insbesondere  unter  dem  EinBuuse  von  Anstrengungen 
zunehmende  Schmerzen,  eine  umschriebene  Geschwulst  oder  ver- 
mehrte Resistenz  mit  Exacerbationen  der  Entzündung  bestehen,  einen 
chirurgischen  Eingriff  rechtfertige.  Doch  räth  er,  denselben  mög- 
lichst in  einem  Kemissionsstadium  der  Krankheit  vorzuDehmen. 

Zabtmann  (Tuberculöse  Darmstrictur.  Resectio  intestiui  coeci. 
HospitaUtideude  1892)  hat  bei  einem  ITjäbrigen  Mädcheu,  das  schon 
an  verschiedenen  tuberculösen  AfiPeotionen  bebandelt  worden  war, 
wegen  tuberculöser  Entartung  12  cm  vom  Colon  ascendens  und 
16  cm  vom  Ileum  resecirt  und  dabei  Heilung  prima  inteutione  er- 
aielL  An  der  Grenze  zwischen  Dick-  und  Dünndarm  befand  sich 
eine  so  enge  Strictur,  dass  nur  eine  Knopfsonde  durchgeführt  werden 
konnte. 

v.  Hacker  (Zur  operativen  Behandlung  der  Pylorusstenosea 
and  der  malignen  Neoplasmen  des  Magens,  Wien  1892)  unterscheidet 
eine  Gastroenterostomia  anterior  uud  posterior,  je  nachdem  der 
Darm  in  die  vordere  oder  hintere  Magenwand  inserirt  wird ,  und 
eine  Gastroenterostomia  ante-  und  retrocolica,  je  nachdem  der  Darm 
dabei  vor  oder  hinter  dem  Quercolou  verläuft.  Er  hält  seine  Me- 
thode,  eine   hohe  Jejunumschlinge,   nachdem  Magen  und  Qaercolon 
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AbspQlang  and  Fixation  der  Dannwtinde  io  ihrer  Lage  durch  einige 
Nähte,  vermied  also  selbst  ein  oberüäcliliches  Debridement  der  Bruch- 
pforte. Schon  nach  14  Tagen  war  nur  noch  eine  enge  granulirende 
Fistel  zuriickgebliebtiu;  nach  weiteren  zwei  Wucben  hatte  «ich  auch 
diese  geschlosBen. 

Wenn  ea  bis  jetzt  kaum  eine  radicale  Operutionsmethode  flir 
Brüche  überhaupt  gibt,  so  trifft  dies  doch  vor  Allem  für  die  Nabel- 
nnd  Bauchbrüche  zu.  Nunmehr  öcheint  aber  auch  dieHeu  durch  An- 
wendung einer  besonderen  Nahtanordnung  eine  bessere  Zukunft  be- 
sühiedeu  zu  sein.  Schede  (Ueber  den  Gebrauch  der  versenktea 
Drahtnaht  bei  Lnparotomien  und  bei  ünterleibsbrüchen.  Aus  der 
Grafulationsschrift  für  v.  Esmarch)  hat  seit  1690  bei  12l>  Föllen  von 
Laparotomie  die  Vereinigung  des  Bauchfells  und  der  Rectuascheide 
mittels  versenkter  Nähte  von  Silberdraht  bewirkt.  Nachträg- 
lich stellte  sich  nur  viermal  ein  kleiner  Bruch  in  der  Narbeulinie 
ein,  was  der  Methode  zur  Last  gelegt  werden  musste.  In  der  letzten 
Zeit  fasste  er  auch  die  Haut  in  diese  Naht  mit  demselben  guten  Er- 
folge. Ebenso  veriubr  er  bei  der  Radicaloperation  von  Nabelbrüchen, 
Banchbriicben  und  Brüchen  der  Linea  alba,  ähnlich  auch  bei  den 
übrigen  Unterleibsbrücheo,  bei  denen  er  nur  I0<'p  Recidive  feststellen 
konnte,  obgleich  er  nach  der  Operation  nie  ein  Brucbbaiid  tragen 
Hess.  —  Zu  gleicher  Zeit  etwa  erprobt«  Gersuny  (Eine  Methode 
der  Radicaloperation  grosser  Nabelhernien.  Centralbl.  f.  Chir.  1893) 
ein  äbnliübes  und  gleich  wirkHamea  Nahtverfahren.  Nach  Abtragung 
des  Bruchsacks  vereinigte  er  zunächst  die  Bauchfellwunde  durch 
Seidenknopfnäbte^  schlitzte  darauf  die  Scheide  der  Musculi  recti  und 
fasste  die  Muskelaabstauz  direct  mit  Fasoie  and  Uaut  in  eine  Naht, 
jedoch  80,  dass  von  jener  eine  breite  Schicht,  von  dieser  aber  nur 
ein  schmaler  Saum  einwärts  vom  Stichkanal  zu  liegen  kam.  Da  bei 
fetten,  mit  solchen  Brüchen  behafteten  Leuten  in  der  Regel  eine 
breite  Diostase  der  Recti  besteht,  so  muss  der  Naht  eine  Auslösung 
derselben  aus  ihrer  Scheide  von  unten  her,  wo  die  Diastase  erst 
anfangt,  vorausgeschickt  werden.  Gersuny  betont,  dass  besonders 
die  Inscriptiones  tendineae  der  Naht  einen  guten  Halt  gewähren. 
Auf  solche  Weise  werden  beide  Recti  in  eine  einheitliche  Muskel- 
platte,  welche  besner  als  die  bindegewebige  Linea  alba  dem  Bauch- 
höhlendruck widersteht,  umgewandelt. 


Nicaise  (Des  purgatifs  ohez  le  bless^  et  Topärä.  Rev.  de  ohir. 
1883)  wendet  bei  Kranken ,  die  eine  Bauchoperation  überstanden 
haben,  ausser  abführenden  Mitteln  nooh  Darmdesinficientien  an, 
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nämlich  Bi^innthiun  saHcrlicam  (0,25)  mit  Xaphtkol  -O^  räer-  bss 
sachsmal  täglich  oder  Bftnw>n«|Aihol  4 — 5  g  pro  öicL  Auch  aamsij 
wenn  die  Annahme  begröndeA  ersefaeinu  daas  tob  der  Wsnde  mus  rar 
Besorpdon  gelangte  Schädlichkeiten  corcj;  den  Darm  aosgeschüdcB 
werden,  ordinirt  er  gern  T^Tanripfi  oder  hohe  EicgieEeiin^es. 

Albert  hat  einmal,  wie  Frank  •  Gafixistische  Mi~^e£2sng«A. 
Internat,  klin.  Bondachaa  1893)  beridttee,  be:  einer  44jähng>eo  Kranken 
eine  hydropische  Gallenblase  «■•  ihrer  perrtocfAicrn  ümhäHoBg 
herausgeschält,  den  Bliiwnhila  doppelt  unterbanden  ^ml  iwzachai 
den  Ligaturen  darchgeschnittea.  Den  rrrr  rVfT"hmf r  m  ki«ivi^ 
Bauchfellsack  nähte  er  in  die  Banehwunde  ein  and  tticpocirte  ?ft« 
Nach  drei  Wochen  war  die  Hexlong  voQecdec 

Raymond  '[Hypertrophie  de  Ja  rate,  avec  asdte  e%.  oei^me  dem 
membres  inferieura.  BnlL  et  mem.  de  la  £cc  de  chir.  Cc  Pari«  B>1.  1? 
machte  bei  einer  38jährigec  Krarken,  welche  an  recfdirc^  Asc:r-=s 
imd  Anasarca  der  Beine  l:n,  beha&  Entfernang  der  .enilich 
vergrösserten  Milz  die  Laparotomie^  Aber  er  stand  we^ec  aüzn 
starker  Yerwachsnngen  des  Organs  toc  der  Ezstzrpadon  ab  zz-i.  be- 
gnügte sich  mit  eioer  gründlichen  Ansspöli^z  der  Ba^cLi:Ll'&  mit 
40.0iger  Borlösnng.  Zu  seiner  üeberraschnrg  stellte  sich  der  Aäcit«s 
nicht  wieder  ein,  und  die  JOIx  kehrte  za  eic^m  lÜH^ef^r  com^Al-x. 
Volumen  zurück. 

Bemerkenswerth  ist  das  V<R^ommen  :uii  die  c-p»%t>'^  Ecv 
fernung  einer  Wandermilz  durch  Suttoc  Excisicn  of  a  vac- 
dering  Spleen  for  axial  rotation.  lAcces  l>^:f2^  be:  einer  2^  i^ri;^«n 
Kranken.  Eine  Drehung  de«  Stiels  nsutte  n^ben  Sc^^merz^:.  in  c«r 
schon  seit  längerer  Zeit  bemerkten  GeschvuLt  ErbrecLen  cn.:  If^cL- 
£ül  xur  Folge.  Die  Böckdrehung  and  Bepcr-itioa  hatte  ctsr  fix  ci^ 
nächsten  sechs  Wochen  einen  Erfoüg.  Daraaf  trat  ein  B^Ailr  ein. 
das  zur  Laparotomie  Veranlaseung  gab.  D<&r  nab«liftracg:.ick«  B'Sel 
zeigte  drei  vollständige  Umdrehungen.  Die  entf-rm-^  M..z  wo^g 
1480  g.    Es  trat  Heilung  ein. 


so  eher  einen  bleibenden  Platz  in  der  operadren  Cuir^ir;^'^':  "9*^' 
schaffen,  je  sicherer  und  nachhaltiger  die  Wirknc;^  d:>iM?ft  \*^i:uir*9M 
ausfallt.  Czerny  hat,  wie  Herczel  (Üebtr  *i'M  op^at.v^  F;z*ii'/fi  'Xür 
Wanderniere.  Beiträge  zur  klin,  Chir,  Bd.  d^  berichte,  Ur«  w^,i.*^  F^iUa 
▼on  JNierenfixation  nie  ein  B«cidiT  beobachtet,  s^Vieto  ^  na/;h  ¥ft^ 
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leguDg  der  Niere  die  Fettkapsel  spaltet  und  von  der  tibröHen  ein 
1 — 2  cm  breites  Stück  resecirt,  somit  die  Kindensubstanz  freilegt 
und  dieselbe  an  die  angefriscbte  InnenÜäcbe  des  M.  quadratus 
durch  fiachB  Catgutnähte  befestigt  und  zum  Schlusa  die  ganze 
Wunde  durch  Etagennabte  vereinigt.  —  Riedel  (Die  Fixation  der 
Wanderniere  an  die  vordere  Flache  des  Quadratus  lumborutn  und  an 
das  Zwerchfell.  BerL  klin.  Wochenschr.  1892)  verführt  etwaH  anders. 
Er  echiebt  die  freigelegte  Niere  so  weit  vor  das  Zwerchfell  empor, 
datjs  nur  ihre  untere  Hälfte  hervorsieht,  und  vernäht  den  medialen 
Abschnitt  der  Kapsel  mit  dem  Quadratus  lumborum,  während  am 
lateralen  Kande  die  libröse  Kapsel  mit  dorn  Peritoneum  vereinigt 
wird.  Nachdem  er  die  Wandhöhls  zur  Reizung  derselben  mit  Wis- 
muth-SubhmatlÖBung  ausgegossen,  schiebt  er  zwischen  Zwerchfell 
und  Niere  Jodoformgaze.  Ausserdem  füllt  er  die  frühere  Lagerstätte 
der  Niere  mit  Gaze  aus  und  stützt  mit  Hülfe  eiuea  dritten  Tampons 
noch  die  untere  Fläche  der  Niere,  um  das  Ganze  vier  Wachen  laug 
in  dieser  Anordnung  zu  belassen.  —  Rotter  (Neumann,  Beiträge 
zur  Frage  der  Nephrorrhaphie.  Inaug.-Diss.,  Berlin  1892)  wieder 
fixirt  zunächst  die  freigelegte  Niere  mittels  eines  durch  ihren  con- 
vexen  Rand  geführten  Seidenfadons^  führt  darauf  vier  bis  sechs 
starke  Catgutnähte  durch  ihr  pQrenchym  im  Bereiche  der  zwei 
unteren  Dritteli  aber  nicht  in  einfacher  querer  Richtung,  sondern 
nach  unten  zu  in  immer  grösseren  Bogen  ausholend.  Infolge  dieser 
Art  KU  nähen  wird  das  Organ  beim  Knüpfen  der  Fäden  nach  oben 
gezogen  und  dies  um  so  mehr,  weil  ja  das  obere  Drittel  der  Niere 
keine  Nähte  trägt.  In  allen  neun  so  opcrirtuu  Fallen  befriedigte  der 
Erfolg  durchaus. 


Die  noch  so  junge  Nierenohimrgie  gestaltet  sich  immer  cou- 
Bervativer.  Die  Nephrotomie  hat  allmählich  der  Exstirpation  der 
Niere  viel  Boden  abgewonnen^  gelbst  wenn  es  sich  um  die  Beseiti- 
gung von  Nierengeschwülsten  handelte.  Bekanntlich  ist  Israel  in 
dieser  Beziehung  mit  gutem  Beispiel  vorangegangen.  Auch  Küm- 
mell  (üeber  Nierenreaection.  Verb.  d.  deutsch,  Gesellbch.  f.  Chir., 
22.  Congress)  kam  in  die  Lage,  in  drei  Fällen  auf  eine  Reaection 
der  Niere  sich  beschränken  zu  können.  Beim  ersteu  Falle  fand  er  in 
der  Niere  multiple  Abscesse  und  einen  wallnusägrossen  Stein.  Durch 
Dia-  und  Excision  der  Zwischenwände  verwandelte  er  die  Gruppe 
von  Eiterhöhlon  in  eine  einzige,  vernähte  die  Wundräuder  der  Niero 
mit  der  äusseren  Haut  und  füllte  die  Höhlung  mit  Jodoformgaze  aus. 
Etwa  ein  Drittel  der  Substanz   dieses  Organs  war  von  ihm  entfernt 
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worden.  Danach  floss  der  Urin  iiuaschliessHch  auf  natürlichem  Wege 
nb  und  wurde  sogar  nach  und  nach  klar.  Der  Kranke  wurde  ge- 
sund. Bei  einem  zweiten  Falle  exstirpirte  Kümmell  ein  keilförmiges, 
Über  wallnuBSgrosseB  Nierenstück,  weil  e»  in  einer  Neubildung  auf- 
gegangen zu  sein  schien.  Sechs  Wochen  nach  Heilung  der  nephro- 
tomiscben  Wunde  exjitirpirte  er  demselben  Kranken  eine  Blasen- 
geacbwulst.  Infolge  des  zehn  Wochen  später  eingetretenen  letalen 
Ausgangs  kam  er  in  den  Besitz  der  früher  operirten  Niere.  Sie 
zeigte  die  Zeichen  einer  hochgradigen  interstitiellen  Nephritis,  ganz 
wie  das  resecirte  Nierenstück.  Endlich  exstirpirte  er  einem  dritten 
Kranken  aus  einer  Niere  mehrere  Eohinococcusblasen  unter  keil- 
förmiger Eesection  der  die  Cysten  einschliesseDden  Substanz  und 
schloss  die  Wanddefecte  durch  Naht.  Kümmell  bedient  sich  zur 
Prüfung  des  Niereninneren  immer  des  Sectionsschnitts. 

Israel  (üeber  einen  Fall  von  Nierenexstirpation  wegen 
Ureteritis.  Berl.  klin.  Wochendchr.  1893)  hat  bei  der  Operation  eines 
an  heftigen  Nierenkuliken  leidenden  Krauken  zwar  nicht  den  ver- 
matbeten  Stein,  dailir  aber  einen  verdickten  und  zum  Theil  knotig 
entarteten  Harnleiter  vorgefunden.  AI»  die  Etablirung  einer  Nieren- 
beckenfiötel  ohne  den  erhofften  Erfolg  blieb,  entschied  er  sich  zur 
Exßtirpation  der  Niere.  Er  glaubt  in  einer  Ureteritis  chronica  eine 
neue  Jndication  fUr  die  Nephrektomie  gefunden  zu  haben. 

Israel  (Frühzeitige  Exstirpatiou  eines  Nierensarkoms. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893)  gelang  es  wiederum,  bei  einem 
sechsjährigen  Mädchen  frühzeitig  einen  umschriebenen  Tumor  der 
einen  Niere  zu  diagnosticireUi  allerdings  erst  nach  einer  lange  Zeit 
fortgesetzten  Beobachtung  der  Kranken  und  nach  wiederholter 
Palpatiou ,  während  periodisch  in  dem  eonst  normalen  Harn  rotbe 
Blutkörperchen  sich  nachweisen  liessen.  Er  fühlte  nämlich  im  mitt- 
leren Drittel  der  linken  Niere  an  der  Oberfläche  und  im  äusseren 
Rande  eine  grössere  Resistenz  und  flache  Verdickung.,  später  noch 
t'ineu  ins  Nierenbecken  konisch  vorspringenden  Zapfen.  Nach  Ex- 
stirpation  des  Organa  stellte  es  sich  herauH,  da.ss  an  der  Grenze  der 
Mark-  und  Rindensubstanz  ein  fünfpfennigstückgrosses  Sarkom  sass, 
das  einen  polypösen  kolbigen  Au^täufer  ins  Nierenbecken  hineiu- 
scbickte.  Israel  hat  bis  jetzt  zwölf  maligne  Nierentumoren  operirt 
and  dabei  nur  eine  Mortalitiit  von  16,60fg  gehabt. 


Witze]  (Ueber  die  Operation  der  Sackniere  mit  Bemerkungeu 
über   die  Anlegung   der  SchrägEstel   an   der  Harn-  und  Gallenblase 
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ond  am  Darm.  Centralbh  £  Chir.  1893)  bat  seine  bei  der  Gastro- 
stomie wohlerprobte  Fistelbilduagämetbode  auch  bei  einer  Hjdro- 
nephroae  mit  dem  erhofften  He&ultate  in  Anwendung  gebracht^  und 
zwar  bei  einer  Frau,  die  weder  den  (gefahren  einer  Exstirpaiiori  des 
Sacks,  noch  der  Belästigung  einer  permanenten  Harnfistel  sich  aussetzen 
wollte.  Zwei  Finger  breit  unter  dem  Rippenbogen  legte  er  zwischen 
Mamillar-  und  vorderer  Axillarlinie  einen  Qaerschoitt  an,  spaltete 
die  daselbst  gelegenen  Muskeln  im  Verlaufe  ihrer  Fasern,  panctirte 
dann  den  Sack  und  entleerte  ihn  fast  ganz,  legte  darauf  einen 
N Platonischen  Katheter  in  die  Punctiousöfifnutig  und  übemähte 
ihn  mit  der  Sackwand  in  der  Länge  von  5  cm.  Die  nach  Beendi- 
gung dieser  Operation  in  ihre  Lage  zurückkehrenden  Muskelfasern 
umschlossen  den  Katheter  ganz  fest.  In  der  Folgezeit  fuDctiouirte 
diese  Schrägfistel  ganz  nach  Wunsch.  Diese  neue  Behandlungs- 
weise  der  Hydronephrose  dürfte  in  Zukunft  das  Normalverfahren 
werden. 

Der  von  Trendelenburg  empfohlene  hohe  quere  Blasen- 
schnitt hat  im  Allgemeinen  eine  wenig  günstige  Aufnahme  gefunden, 
weil  damit  der  Eulsiehung  eines  Bauchbi  uchcs  Vorschub  geleistet  sein 
sollte.  Albarran  (Indications  et  manuel  opöratoire  de  la  taille  hypo- 
gastriqne  transversale.  Ann.  des  mal.  des  org.  gSuito-urin.  Bd.  11) 
schreibt  üiestm  Schnitt  nur  dann  einen  gewissen  Vortheil  zu,  wenn  eine 
ausgedehnt*!  Reaection  der  Blasenwandung  erforderlich  erscheint  oder 
ein  Theil  der  Prostata  fortgenomraen  oder  der  retrograde  Katheteris- 
mua  ausgeführt  oder  wenn  die  Peritonüalumsclilagi'alte  dicht  über 
dem  oberen  Schambeinrande  fixirt  werden  soll  oder  die  Blasen- 
wandang  sich  nicht  ausdehnen  lässt.  —  In  der  v.  DittePschen 
Klinik  wird  diese  Schniltführung  nach  Zuckorkaudl  (Ueber  den 
hohen  Blasonschnitt.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1893)  ffir  vollkommen 
entbehrlich  gehalten,  zumal  sie  die  Heilung  verzögern  soll.  v.  Dittel 
bat  in  den  letzten  zwei  Jahren  unter  CO  Fällen  hohen  Blasenschnitts 
nur  zweimal  versuchsweise  nach  Trendelenburg^s  Vorschlag 
operirt.  Er  verwirft  auch  die  Anwendung  des  Kolpeurynters  zur 
Hebung  der  Blase.  Wo  die  Ausdehnung  der  Harnblase  durch  Flüssig- 
keit nicht  rathsam  erscheint,  da  drängt  er  sich  die  vordere  Blasen* 
wand  mittels  eines  Itinerariums  entgegen. 


Zur  Stillung  hartnäckiger  Blasenblutungen  nach  dem 
hohen  Schnitt  empfiehlt  Kay  es  (An  efficient  method  of  Controlling 
hemorrhage  after  supra-pubic  prostatectomy.   New  York  med.  Eeoord 
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1892)  die  Tampocade  der  Harnblase  durch  24 — 36  Stunden  mittx^ls  einer 
graduirten  quadratischen  CompreHse.  Au  den  vier  Ecken  derselben 
sind  Fäden,  welche  eur  Banchdeckenwunde  berausgeleitet  werden, 
befestigt,  während  im  Mittelpunkte  ein  Seidt'nfaden  angebracht  ist, 
der  mit  H&lfe  eines  Katheter:-  durch  die  Harnröhre  durchgezogen 
und  vor  ihrer  äusseren  Mündung  über  ein  QazertiUchen  geknüpft 
wird. 

Die  Tamponade  der  Harnblase  ist  eine  Neuerang,  welcher 
ein  bleibender  Werth  in  der  chirurgischen  Therapie  sicher  zu  sein 
scheint  Desnos  (Du  tamponnemeot  de  la  vessie  apr^  la  taille 
hypogastrique.  Ann.  des  mal.  des  org.  gänito-uria.  £d.  11)  hat  sie 
eiomal  wegen  ausgebreiteter  tuberculöser  UIceration  mit  Jodoform- 
gase ein  ganzes  Jahr  lang  durchgeführt,  und  zwar  mit  bestem  Erfolge. 
Zum  Schluss  beseitigte  er  die  zurückgebliebeDe  Fistel  durch  Naht. 
In  zwei  anderen  Fällen  bewirkte  er  diese  Tamponade  wegen  copiö&er 
Blutung  nach  Gescbwulstexstirpation  mit  Hütf'e  vou  t^alolgaze.  Die 
Absonderung  des  Urins  ging  ohne  erhebliche  Durohnääsung  des 
Yerbandes  durch  die  Drainröhre  vor  sich.  Alle  paar  Tage  erfolgte 
die  Erneuerung  der  Tamponstreifen.  —  Bazy  (Du  tamponnt-ment 
de  la  vessie  et  dea  pinces  ä  demenre  aprös  la  taille  bypogastrique. 
Ibidem)  besorgte  zweimal  bei  anämischen  Individuen  nach  Entfernung 
groüser,  gefässreicber  Geschwüläte  der  Harnblase  die  Blutstillung 
durch  liegenbleibende  Klommpincetteu  und  Tamponade.  Die  Heilung 
trat  nur  später  ein,  als  ea  gewöhnlich  nach  Vernähung  der  Bla&u  der 
Fall  ist. 


Martin  (Die  Anlegung  der  Blasenbauchfistel  nach  Witzel  au 
Stelle  des  hohen  Blasensticbä.  Ceiitralblutt  f,  Ühir.  1893)  hat  bei 
einem  Fall  von  Harnverhaltung  pro:«tatischer  Natur  den  Blasenstich 
durch  die  Anlegung  einer  WitzeTscben  Schrägfistel  mit 
bestem  Erfolge  ersetzt,  da  der  Kranke  in  der  Folgezeit  die  Ent- 
leerung des  Harns  vollständig  in  seine  Gewalt  bekam.  Nach  Frei- 
tegung  der  Blase  puoctirte  er  dieselbe  dicht  an  der  Symphyse,  schob 
dann  unter  geringer  Erweiterung  der  Punctionsöffaung  einen  N^la- 
ton'schen  Katheter  ein  und  übernähte  ihn  von  unten  nach  oben  in 
der  Länge  von  4—5  cm  mit  der  Blasen wandung.  Die  Baucbwand- 
wonde  füllte  er  locker  mit  Jodoformgaze  aus,  und  der  Urin  floss  zu- 
nächst dauernd  ab.  Beim  ersten  Katheterwecbsel  am  12.  Tuge  fühlte 
Martin  schon  einen  deutlichen  elastischen  Widerstand  in  der  Tiefe 
dea  Kanals,  Vom  IG.  Tage  ab  entleerte  der  Kranke  seinen  Harn 
nur  alle  sechs  Stunden  anter  Lüftung  der  Klemuie,  ohne  daas  ia  den 
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Zwischenzeiten  auch  nur  ein  Tropfen  neben  dem  Katheter  abge- 
flossen wäre.  Martin  betont^  dass  es  sich  bei  dieser  Operation  in 
der  That  um  Herstellung  einer  kiinätlicben  HarDröhre  mit  künst- 
lichem Sphincter,  wie  Zweifel  sich  ausgedrückt  hat,  handele. 

Zuckerkandl  (Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Pro- 
stataabsceBse.  Wiener  klin.  Wochenachr.  1892)  empfiehlt  nni  Grund 
von  13  einschlagigen  OperationefMlen  die  Ditt  ersehe  Methode  der 
Eröffnung  von  Prostataabscesseu.  In  Slein^chnittlage  des 
Kranken  wird  prurectal  ein  Bogenschnitt  angelegt,  darauf  mtt  dem 
Messer,  während  der  linke  Zeigefinger  die  vordere  Mastdarmwand 
in  Controlle  hält,  die  Trennung  der  Gewebsschichten  bis  zu  der 
fibrösen  Stelle  hinauf,  welche  die  Grenze  zwischen  Sphincter  ani  und 
dem  Aluacnluö  bulbo  cavernosus  darstellt,  fortgesetzt  und  höher  hin- 
auf nur  mit  der  Fingerspitze  bis  an  die  Prostata  binim  gearbeitet. 
Der  Absoess  wird  nunmehr  auf  der  Hohlsonde  oder  mit  der  Korn- 
zange  eröffnet.  Unter  Drainage  und  Tamponade  mit  Jodoformgaze' 
verläuft  die  Nachbehandlung. 

Da  die  operative  Verkleinerung  der  hypertrophirten  Pro- 
stata gefährlich  ist  und  den  erhofften  Erfolg  nicht  selten  vermissen 
lässt,  80  ist  die  Empfehlung  jeder  anderen  Heilmethode  dankbar  zu 
begrüssen.  Massey  {A  new  treatment  of  bypertrophy  of  the  pro- 
state gland.  Times  and  Register  1892)  bat  zweimal  eine  vollständige 
Heilung  und  einmal  eine  auffallende  Besserung  der  Frostatahyper- 
trophie durch  Elektrolyse  erzielt.  Er  führt  die  besonders  conatruirte 
Elektrode  in  die  Harnröhre  oder  in  den  Mastdarm  und  bringt  an- 
fänglich 60 — 70  Milliamperes  zur  Wirkung,  während  in  der  Folge- 
leit,  wenn  die  Harnröhre  empfindlich  zu  werden  beginnt,  nur  eine 
Stromstärke  von  6 — 15  Milliamperes  angewandt  wird.  Vom  Mast- 
darm aus  kann  die  Elektrode  täglich,  von  der  Harnröhre  aus  aber 
nur  zweimal  wöchentlich  applicirt  werden. 

Einen  Fingerzeig,  iu  welcher  Weise  die  Hypertrophie  der 
ProBtata  wirksam  in  Angriff  genommen  werden  kann,  gibt  eine  von 
Bangs  (A  case  of  lithotrity  with  remarks  upon  ditatation  of  the  pro- 
bate. Ann.  of  surg.  1893]  mitgetLeilte  Krankengeschichte.  Bei  einem 
59jährigen  Manne,  der  zu  recidiver  Bildung  von  Blasensteinen  sehr 
disponirt  war  und  Incrustationen  der  vorderen  Blasenwand  hatte, 
wurde  für  lungere  Zeit,  vom  Damme  aus  die  Blaseudrainage  einge- 
ricbtet.     Erst  nach  Erweiterung  des   Blasen  halses  mittels  des  Dol- 
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boan'schen  Dilatatora  auf  l^/^  Zoll  gelang  die  Entfernung  aller  Con- 
cremente.  Darauf  wurde  för  vier  Wochen  ein  entsprechend  dickes, 
vom  Wundkanal  dicht  umscblossenes  Drainrohr  eingelegt  und  zur 
Heberdrainage  benutzt.  Nach  SchlusN  der  Dammddtel  konnte  der 
Kranke  seine  Harnblase  wie  ein  normaler  Mensch  alle  vier  bis  sechs 
Stunden  entleeren,  während  er  dies  früher  trotz  der  gelegentlich 
eines  hohen  Steinscbnitts  ausgeführten  Prostatektomie  nur  unter 
grossen  Beschwerden  in  bestimmter  Körperntellang  und  tropfenweise 
thun  konnte.  Frtlher  schon  hat  Belfield  die  Dehnung  der  Pro- 
stata mit  dem  Finger  empfohlen,  was  aber  nicht  von  nachhaltiger 
Wirkung  war. 

Nachdem  Rocum  (Hypertrophia  prostatae  behandelt  mit  Castra- 
tion.  Centralbl.  f.  Chir.  1893)  sich  überzeugt  hatte,  dass  bei  castrir- 
ten  Leuten  die  Prostata  atrophire,  entschloös  vr  sich  auch  bei 
einem  TSjährigen,  an  Harnverhaltung  infolge  vergröäserter  Prostata 
leidenden  Manne,  mit  dessen  Einvt^rständniss  die  doppelseitige  Ca- 
stration  auszutübren.  Schön  rlrei  Tage  nach  diesem  Eingriff  war 
eine  Verkleinerung  der  Prostata  nachzuweisen ,  iu  der  Folgezeit 
noch  mehr.  Während  der  Kranke  aeit  15  Jahren  an  Harnbesohwer- 
den  gelitten  hatte^  entleerte  er  nunmehr  nur  drei-  bis  viermal  Tugs 
und  zweimal  Nachts  seinen  Harn.  Einen  ähnlichen  Erfolg  erzielte 
er  noch  ein  zweites  Mal. 

Bier  (Unterbindung  der  Arteriae  iliacae  intemae  gegen  Prostata- 
hypertruphie.  Wiener  kliu.  Wochenncbr,  1893)  hat  gewissen  Ana* 
logien  folgend  in  der  EJeler  chirurgiechen  Klinik  dreimal  wegen 
ProBtatahy  pertrophie  eine,  bezw.  beide  Arteriae  iliacae  internae 
unterbunden,  und  zwar  auf  oxtniporitonualcin  Wege  von  einem  dem 
Darmbeinkamme  entlang  angelegten  Schnitte  aus.  Immer  hat  er  eine 
rasche  Besserung  der  Harnbescbwerdun  und  eine  sichtliche  Ver- 
kleineruug  der  Geschwulst  beobachten  können. 


Die  Qersuny'sche  Torsion  der  Harnröhre  zur  Heilung  der 

Hamblaaenincontinenz  bei  Frauen  scheint  bisher  nur  wenig  Nach- 
folge gefunden  zu  haben.  Dass  sie  aber  eine  w«rthvolle  Errungen- 
»haft  chirurgiscber  Therapie  ist,  beweist  ein  von  Zuckerkandl 
Iperative  Behandlung  der  Incontinentia  urinae.  Internat,  klin. 
Rundschau  1893)  nach  dieser  Methode  mit  gutem  Erfolge  op^rirter 
Fall  von  Incontinenz  bei  einer  64  Jahre  alten  Frau.  Der  Rückgang 
des  Muskvltonui»  infolge  der  Geuitalinvolution  war  so  erheblich,  dass 
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selbst  in  der  Rückenlage  der  Urin  trotz  normaler  Blasencapacität 
apoDtan  ablief.  Die  uinscbnitteae  und  stumpf  bis  zur  Blase  heraus- 
gelöste Harnröhre  wunie  um  360**  gedreht  und  da»  Ori£cium  exter- 
num  durch  genaue  Nöhte  in  der  neuen  Lage  fixlrt. 

Zweifel  (Die  Bildung  einer  künstlichen  Harnröhre  mit  kunst- 
lichem Spbincter.  Centralbl.  f.  Chir.  1893)  bildete  in  Witzel's 
Manier  bei  einer  38  Jahre  alten  Frau  nach  ExHtirpation  der  krebsig 
entarteten  Harnröhre  und  unteren  Blasenwaud  sowie  nach  Verschlies- 
sung  der  ganzen  Wunde  durch  Naht  von  der  hinteren  Blaneuwand 
aas,  also  iiilraperitoneal,  eine  neue  Harnröhre.  Gegen  die  Bauch- 
höhle wurde  der  neue  Kanal  unten  durch  das  Netz  und  oben 
durch  das  parietale  Peritoneum  abgeschlossen.  Darauf  nähte 
er  die  Wunde  der  Baucbwand  zum  Theil,  während  er  Über  und 
hinter  der  Symphyse  mit  Jodoformgaze  tamfionirte.  Die  Neubildung 
der  Harnröhre  gelang  nach  Wunsch.  Der  Urin  wurde  periodisch 
durch  den  in  dtn  Kanal  eiugele^eu  Katheter  entleert,  da  die  Naht 
am  Blasonboden  gut  hielt.  Diese  Entleerung  musste  alle  zwei  Stun- 
den statttinden,  womit  die  Kranke  recht  zu&ieden  war. 


In  Amerika  erfreut  sich  die  Behandlung  der  Drethral- 
strictaren  mittels  der  Elektrolyse  grosser  Beliebtheit.  Ander 
Spitze  dieser  Elektrotherapeuten  steht  Newman  (Elektrolyse  zur 
Heilung  von  Stricturen.  Times  and  Rt^gister  1893),  der  schon  über 
300  einschlägige  Falle  im  Laufe  der  letzten  23  Jahre  mit  bestem 
Erfolge  behandelt  haben  will.  Während  der  positive  Pol  am  Damm 
liegt,  wird  der  negative  in  Form  einer  bis  auf  den  Endknopf  iso- 
lirten  Bougie  an  die  Strictur  geleitet  und  bleibt  mit  derselben  nur 
eine  bis  zwei  Minuten  bei  einer  Stromstärke  von  3  Milliamperes  im 
Contact^  worauf  man  verbucht,  die  Sonde  durch  die  Strictur  bis  in 
die  Blase  zu  schieben.  Gelingt  dies,  so  wird  jetzt  erst  der  Strom 
unterbrochen  und  die  Sonde  entfernt,  um  die  nächste  Sitzung  erst 
nach  8 — 14  Tagen  folgen  zu  lassen.  Passirt  die  Sonde  schon  in  der 
ersten  Sitzung  die  Strictur  nicht,  so  verstärkt  Newman  die  Strom- 
stftike  bis  auf  &  Milliampöre^,  manche  seiner  Nachfolger  aber  bis  auf 
10,  ja  15  Milliamperes.  Keine  Sitzung  darf  über  zehn  Minuten  lang 
dauern^  and  der  Kranke  nach  derselben  sieb  absolut  nicht  angegriffen 
fühlen.  In  der  Regel  dringen  von  Sitzung  zu  Sitzung  immer  dickere 
Sunden  durch  die  Strictur,  so  dass  10^15  Sitzun/j;ea  genügeo,  um 
im  Laufe  einiger  Monate  die  Verengerung  voltständig  zu  beseitigen. 
Recidive  sind  selten.  Selbst  ProbtataSypertrophien  gelang  es,  auf 
solche   Weise   zu    bessern.  —  Danion   (Traitement  des   rötrecisse- 
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tnents  de  ForÄtre  par  Telectricit^.  Revue  de  chir.  1893,  Nr.  61  be- 
dient eich,  da  metallificbe  Souden  zu  leicht  eine  causlfsclie  Wirkung 
baben,  um  eine  noüb  gröfibere  Stroamtärke  (25—40  MiUiampörea)  an- 
wenden zu  können,  zur  elektrolytiHchen  Behandlung  einer  WasHer- 
elektrode,  das  ist  einer  Sonde  ^  deren  Knopf  einen  mit  Salzwasser 
gefüllten  Kauti>cUuküb6rzug  tragt. 

V.  Böngner  (Gastration  mit  Evulsion  des  Vas  deferens.  Ceu- 
trslblatt  f.  Chir.  1893,  S.  1018)  röth  mit  Recht,  gerade  bei  Castra- 
tion  wegen  Tuberculose  ein  möglichst  langes  Stück  des  völlig 
iflolirten  Faniculus  spermaticuä  darcb  langsam  gesteigerten  Zag  ab- 
znreissen.  Er  nennt  dieses  sein  Verfahren  hohe  Castration.  An  der 
Leiche  hat  er  sich  durch  wiederholte  Versuche  Überzeugt,  dass  man 
ober  vier  Fünftel  der  Länge  dieses  Stranges  auf  solche  We\8e  her- 
ansreissen  könne.  Sein  Verfahren  dürfte  wenigstens  fü.r  gewisse 
Fälle  einem  Recidive  vorbauen. 

Die  wenig  bekannte  Thiersch'sche  Operationsmethode 
dee  Mastdarmvorfalls  hat  Qoldmann  (Ueber  MastdarmvorfaU 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Thiereoh'sohen  Operation. 
Inaog.-Diss. ,  Strassburg  1892)  auf  Grund  von  sechs  in  der  Strass- 
burger  Klinik  operirten  Fallen  von  Mastdarmvorfall  in  dankenswerther 
Weise  wieder  in  Erinnerung  gebracht.  Nach  Reposition  des  vor- 
nehmlich im  KindesaUer  vorkommenden  Vorlatls  wurde  mittels  einer 
entsprechenden  Nadel  subcatan  rings  um  den  Anas  ein  Silberdraht 
nach  Art  einer  Tabtiksbeutelnabt  gelegt,  massig  zusammengezogen, 
an  den  Enden  torquirt,  kar?  abgeschnitten  and  durch  die  kleine 
Stichwunde  anter  die  Haut  versenkt  und  für  längere  Zeit  liegen  ge- 
lassen. Die  Wirkung  dieser  Schlinge  ist  wohl  zunächst  eine  reiu 
mecbanische.  Allmählich  aber  verdichtet  sich  infolge  des  Fremd- 
körperreizes  das  perianale  Zellgewebe,  stellt  so  eine  strafie  Verbin- 
dung zwischen  Darm  und  Umgebung  her  und  führt  die  Heilung 
herbei. 

JuUiard  (Prolapsus  du  rectum  avec  invagination  de  TS  iliaque. 
Revue  möd.  de  la  Suisse  rom.  1892)  hat  bei  einem  neunjährigen 
Knaben  einen  Mastdarm  Vorfall  von  25  cm  Länge  durch  Ampu- 
tation zur  Heilung  gebracht.  Er  ging  dabei  in  ähnlicher  Weise  vor, 
wie  es  Mikulicz  empfohlen  bat.  Vom  au8:äern  Cyliuder  trennte  er 
erst  die  vordere,  dann  die  hintere  Hälfte  durch,  sehliesstiob  1  cm 
tiefer  mit  einem  SchnitTe  den  innern.  Die  Vereinigung  beider 
Stümpfe   geschah   durch  19  Serosanähte.     An   der  Nabtr-telle   zeigte 
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sich  später  eine  massige  Strictar,  Diese  Operationsmethode  ist  ein- 
greifender, aber  sicherer,  als  die  sonst  in  Frankreich  beliebte  Ver- 
neaiTBcbe  Rectopexie. 


Die  Kraske'sche  Exetirpation  des  hocbsitzenden  Mas[t- 
darmkrebses  unter  querer  Resection  des  Kreuzbeins  bat,  wie  es 
sich  durch  längere  Erfahrung  herausgestellt  hat,  schwere  üebelstände 
iüi  Gefolge.  Ein  solcher  ist  vor  Allem  die  Schwierigkeit  eines 
plastiächen  Verschlusses  der  sacraien  Kothfistel  und  die  narbige 
Fixation  des  Mastdarms  unter  Verengerung  und  Knickung  desselben, 
welche  hauptsächlich  der  Verscbliessung  der  Kothfistel  hinderlich  in 
den  Weg  treten.  Daher  das  Bestreben ,  das  knöcherne  Stützger&st 
bei  dieser  Operation  möglichst  intact  zu  lassen  darcb  Ausführung 
einer  nur  temporären  Resection  des  Kreuzbeins.  Aber  jede  der  bisher 
zu  diesem  Zweck  ersonneneu  Metboden  hatte  ihre  Schattenseiten: 
Die  Heine- Kooher*sche,  welche  von  einem  medianen  Längsschnitte 
aus  das  Kreuzbein  erst  senkrecht  und  dann  unter  Schonung  der 
Nerven  auch  quer  trennt  und  dann  ein  Aufklappen  desselbeu  er- 
möglicht, war  besonders  schwierig  und  erschwerte  den  AbHuss  der 
Wtmdsecrete,  —  die  Hegar*sche,  in  der  Anlegung  eines  der  Form 
des  Kreuzbeines  entsprechenden  Hautknocheulappeus  bestehend,  führte 
die  Gefahr  der  Knochennekrose  mit  eich,  und  die  Levv'schOf  welche 
die  Bildung  eines  viereckigen ,  mit  der  Basis  nach  unten  sehenden 
und  einen  Finger  breit  oberhalb  der  Comua  coccidea  quer  ausge- 
schnittenen Lappens  verlangt,  hat  durch  Zerschneidung  der  Nervi 
haemorrhoidales  eine  Sphincterlähmung  zur  Folge  und  erschwert 
ebenfalls  den  AbQuss  der  Secrete.  Schlange  hat  diesen  Uebel- 
stand  der  Lovy'schen  Methode  dadurch  zu  beseitigen  gesucht,  daas 
er  die  seitlicht^n  Längsschnitte  in  ihrem  unteren  Abschnitt  nur  durch 
die  Haut  föbrt  und  so  die  genannten  Nerven  schont.  Levy  (Ueber 
Mastdarm  resection  mit  querer  Durchtrennung  des  Kreuzbeines.  Berl. 
klin.  Wochenschrift  1893,  Nr,  13)  selbst  hat  kürzlich  seine  Schnitt- 
führung  wesentlich  verbessert.  Er  trennt  jetzt  Haut  und  Fascie  in 
flachem  Bogen  über  dem  unteren  Ende  des  Kreuzbeins  und  weiter- 
hin parallel  dem  Faserveriaufe  de^  grossen  Gefässmuskels  bis  5  cm 
ans  Tuber  isohii  hinan.  Unterhalb  des  vierten  Saoralloches  dringt 
er  bis  auf  den  Knochen  und  legt  hier  unter  meist  stumpfer  Tren- 
nung der  Muskelfasern  den  lateralen  Rand  des  Ligamentum  sacro- 
tuberosum  frei,  um  es  darauf  auf  einer  Hohlsoude  zu  spalten.  Nach 
Ablösung  der  Weichtheile  von  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeins 
mittels   eines   besonderen  Elovatoriums   trennt   er   den  Knochen  mit 


Chirurgie. 


161 


» 


I 


Kettensäge.  Jetzt  gelingt  es,  den  Houtknoclienlappen,  wenn  nöthigf 
mit  Einkerbung  des  M.  coccideus  und  der  Ligamenta  sacro-spinosa 
herabzuziehen.  Der  N.  pudendus  communis  und  der  vierte  Sacral- 
nerr  wird  so  sicher  vormiaden.  Um  noch  mehr  Platz  zu  gewinnen, 
kann  man  den  Lappen  in  der  Mitte  spalten.  —  Kehn  und  R^dy- 
gier  (Eine  neue  Methode  der  temporären  Resection  des  Kreuzsteiss- 
beinea  behufs  Freilegung  der  Beckenorgane.  Oentralbl.  f.  Chir,  1S93) 
empfehlen  die  Bildung  eines  mit  der  Basis  nach  rechts  gerichteten 
Hautknochenlappens.  Sie  iühren  von  der  Spina  postica  superior 
dem  linken  Rande  des  Kreuzbeins  entlang  einen  Schrägschnitt,  den 
sie  dann  noch  in  der  Mittellinie  h\»  an  den  Anus  verlängern.  Nach 
Trennung  der  Ligamente  heben  sie  die  Weichtheile  von  der  Vorder- 
ääche  des  Kreuzbeins  unter  genauer  Controlle  der  Nerven  ab.  Zu- 
letzt fügen  sie  einen  queren  Hautschnitt  fast  zwei  Finger  breit  über 
dem  Steissbeine,  also  noch  unterhalb  der  dritten  Kreuzbeinlöcher, 
and  die  Trennung  des  Kreuzbeine  selbst  in  dieser  Linie  hinzu  unter 
peinlicher  Schouuug  der  hier  gelegenen  Nerven.  Unter  Aufklappung 
dieses  Lappens  lässt  sich  dann  die  Resection  des  Mastdarms  leicht 
ausführen.  Von  der  Annähung  nehmen  sie  zunächst  Abstand,  um 
dem  AbEuss  der  Secrete  möglichst  Vorschub  su  leisten.  Die  Wund- 
höhle  wird  mit  Jodoformgaze  locker  ausgefüllt.  Rydygier  be- 
hauptet, dass  durch  ein  solches  Vorgehen  den  oben  angeführten 
Uebelständen  der  Kraske*schen  Methode  sicher  begegnet  wird. 

Willems  (Ein  Vorschlag  zur  Herstellung  des  Sphincter  nach 
MastdarmexstirpatioD.  Centralbl.  f.  Chir.  1893)  erzielte  nach  Am- 
putation des  krebsigen  Mastdarms  die  Sphiocierwirkung 
in  der  Weise,  dass  er  unter  Nachahmung  der  v.  Haoker'schen 
Gastrostomie  das  untere  Darmende  zwischen  die  Fasern  des  grossen 
Gesas^muskels  inserirlü.  Zu  diesem  Zweck  führte  er  über  das  Tuber 
iaohii  schräg  nach  oben  und  aussen  einen  b  cm  langen  Schnitt, 
trennte  stumpf  die  Faserbündel  mindestens  einen  Finger  breit  über 
dem  unteren  Rande  dieses  Muskels,  zog  den  Dann  durch  diesen 
Spalt  und  nähte  ihn  an  die  Haut.  Falls  ein  noch  grösseres  Stück 
Darm  fortgenommen  worden  ist,  soll  die  Insertion  weiter  oben  stÄtt- 
finden  zwischen  den  Muskelbündeln,  welche  vom  Sacralrande  ent- 
springen mit  Hülfe  eines  hier  beginnenden  und  schräg  uach  aussen 
verlaufenden  Sclmitts.  Nach  Trennung  der  daselbst  gelegenen  Liga- 
mente gelingt  die  Einpflanzung  des  Darms. 

Qersuny^s  (Eine  Sphincterplastik  am  Darm.  Centralbl  f.  Chir. 
1898)  sinnreiche  Methode,  bei  Incontinenz  der  Harnblase  bei  Frauen 
die  Harnröhre   durch  Torsion   wieder   in   den  Stand  zu  setzen,   den 
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Haru  Dur  periodisch  durchzulassen ,  ist  aus  dem  letzten  Jahres- 
berichte zur  Genüge  bekannt.  Dasselbe  therapeutische  Frincip  bat 
er  nunmehr  auch  auf  den  seines  Spbincters  beraubten  Mast- 
darm übertragen.  Nach  Entfernung  z.B.  der  krebsig  degenerirten 
Änalpartie  desselben  erfaast  er  den  Darmstumpf'  an  zwei  gegeutiber 
liegenden  Punkten  mit  Pincetten  und  torquirt  ihn  bis  zu  dem  Grade, 
daflB  der  zur  Controlle  in  den  Darm  eingeführte  Zeigefinger  die 
Spitze  des  so  entstehenden  Trichters  passiren  kann,  und  befestigt 
ihn  dann  in  dieser  Lage  durch  Nähte  an  die  äussere  Haut.  In  den 
beiden  Fällen  von  Mastdarmresection,  wo  er  den  verloren  gegangenen 
Sphincter  in  der  beschriebenen  Weise  zu  ersetzen  versucht  bat,  er- 
zielte er  den  erwünschten  Erfolg.  Einige  Wochen  nach  der  Ope- 
ration konnte  er  sich  überzeugen,  das»  das  Lumen  des  torquirten 
Darms  eine  Aenderung  erlitten  hatte.  Während  nämlich  unmittelbar 
nach  dem  Eingritl  der  untere  Darmabschnitt  einem  Trichter  mit 
Längfifaltung  der  Darmwand  ähnelte,  erschienen  diese  Falten  epät«r 
ausgeglichen,  und  an  Stelle  der  Trichterspitze  hatte  sich  eine  Art 
von  Ring  gebildet,  der  dem  vordringenden  Finger  wie  ein  normaler 
Sphincter  widerstand.  Die  Operirten  waren  mit  der  Function  ihres 
Afters  ganz  zufrieden. 


Bircher  (Mastdarmplastik.  Centralbl.  f.  Chir.  1893)  kam  ein- 
mal bei  Resection  des  krebsigen  Mastdarm»  in  die  missliche 
Lage,  die  Continuität  des  Darms  nicht  einmal  partiell  wiederher- 
stellen zu  können.  Der  Darminhalt  entleerte  sich  12  cm  oberhalb 
des  Sphincter  ani.  Er  versuchte,  den  Zusammenhang  zwischen  beidtm 
Darmnegmenten  durch  ein  aus  äusserer  Haut  gehildetps  Kehr  zu 
sohaiTcn.  Die  vordere  Wand  desselben  war  durch  die  12  cm  lange 
Narbe  gegeben,  die  seitliche  und  hintere  Wand  gewann  er  aus  der 
angrenzenden  Haut,  indem  er  von  oberhalb  der  Darmmündung  zwei 
Seitenschnitte  bis  unter  den  Sphincter  führte,  dann  von  diesen 
Längsschnitten  aus  die  Haut  2,5  cm  weit  nach  aussen  ablöste  und 
zur  Bildung  des  Rohrs  und  Bedeckung  mit  äusserer  Haut  drei  Etagen 
von  Nähten  zu  Hülfe  nahm.  Die  erste  diente  zur  Vereinigung  der 
inneren  Wundränder  der  Seitenschnitte  und  somit  zur  Herstellung 
eines  ELanals,  die  zweite,  das  Zellgewebe  etwa  in  der  Mitte  der 
durch  die  Hautablösung  entstandenen  Wundfläche  fassende  Nahtreihe 
zar  Stütze  für  das  neugeschaffene  Rohr  und  die  dritte,  die  äusseren 
Wandränder  zusammenziehende  Naht  zur  Bedeckung  des  Ganzen  mit 
Haut.  Wenn  auch  die  Heilung  nur  unter  Zurücklaäsung  einer 
kleinen  Fistel   zu  Stande  kam,    so   ging  doch  der  grösste  Theil  des 
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Dtrminh&ltfi   dnrch   den  natürlichen  After  ab,  tind  die  bishenge  In- 
continenz  war  fast  ganz  behoben. 


4.  Rrankheitea  der  ExtrraütäteB. 


I 


Trsebickj  (lieber  die  Zuläs^igkeit  der  Unterbindang  der 
Schenkelvene.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  45)  kam  besüglich  der 
Zuläesi^keit  der  Unterbindang  der  Schenkelveoe  auf  dem 
Wege  des  Leicfaenezperimeiite  all  tlean  fiesdltate,  dass  durch  diese 
Unterbindung  nur  ansnahmaveise  ein  aokher  Grad  von  Stauung  in 
der  Extremität  eintritt,  dass  nicht  eine  geringe  Drackfiteigerung  ge- 
nügte, ihn  zu  überwinden.  Diese  Druckvermehrung  wird  durch 
Elevaiion  der  Extremität  bis  zor  verticalen  Suspension  erreicht. 
Doch  darf  dieses  Hälfsmittel  nor  bei  ungeschwächter  Herzkraft, 
welche  einen  genügenden  arteriellen  Zuflnss  sichert,  angewandt 
werden.  Bei  kleinen  Venenwunden  erklärt  er  die  Tamponade  und 
seitliche  Ligatar  für  zulässig,  znmal  bei  aseptischem  Wundverlaufe. 

Banks  (Ligature  of  the  iüac  arteries  tlirough  the  Peritoneum. 
Brit.  med.  Journ.  Nr.  1665)  unterband  bei  einem  6:*jäiirigen  Manne, 
an  dessen  rechtem  Oberschenkel  in  der  Leistenbeuge  ein 
faastgrosses  Aneurysma  sich  entwickelt  hatte,  die  Arteria  iliaoa 
transperitoneal  von  einem  der  rechten  Linea  semicircularis  folgen- 
den Einschnitt  aas.  Die  Pulsation  in  der  Geschwulst  hörte  sofort 
auf  und  kehrte  nicht  wieder.  Von  irgend  welchen  Circulations- 
stömngen  in  der  Extremität  üess  sich  nichts  wahrnehmen.  Sechs 
Wochen  nach  der  Operation  konnte  der  Kranke  unbeschränkten  Ga- 
brauch von  seinem  rechten  Beine  machen.  Banks  zieht  sein  Ver> 
^ren  der  extraperitonealen  Unterbindung  der  genannten  Arterie  vor. 

Borck  (Ueber  Zerreiesuug  des  Kniegtilenkzwischeuknorpels  und 
die  operative  Eiehandlung  des  Leidens.  Verb.  d.  dentsohen  Gesell- 
schaft f.  Chirorgie.,  22.  Congress)  hat  durch  Prüfung  der  mittels  der 
Autopsie  festgestellten  fremden  und  eigeneu  Fälle  von  sog.  Luxa- 
tion des  Semilunarknorpels  nachgewiesen,  da^ts  diese  Luxation 
immer  nur  partiell  erfolgt  und  dann  in  der  Ablöaung  einer  Haft- 
stelle oder  Zerreisäung  des  Knorpels  und  nur  ausnahmsweise  in 
einer  Lockerung  seines  ganzen  Zusammeubanges  besteht.  Die  Be- 
zeichnung „Ruptur  des  Zwischenknorpels"  erscheint  ihm  rationeller. 
Alle  diese  Traumen  haben  gemeinsame  Symptome:  plötzliche  Schmerz- 
anfalle und  Beweguugshemmungen  nebst  einem  Qelenkerguss.  In 
der  Gelenkspatte  findet  sich   ein  bei  der  Streckung  hervortretender 
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und  bei  der  Beugung  wieder  verscbwindender  flacher  K.örper.  Die 
partielle  Exstirpation  eines  so  deformeu  Menisous  ist  als  das  Nor- 
malverfahren  der  Behandlang  anzusehen. 


Seit  einiger  Zeit  maoht  sich  das  Bestreben  geltend,  auch  die 
Brüche  der  unteren  Extremität  ambulant  zu  behandeln, 
um  die  Consolidation  derselben  zu  be&chLeuQigen,  die  Kranken  vor 
der  Trostlosigkeit  und  den  Gefahren  einer  langwierigen  Bettruhe  zu 
bewahren  und  der  Muskel-,  nach  Möglichkeit  auch  dur  Gelenksteifig- 
keit  vorzubeugen.  Die  Anregung  dazu  ist  von  dem  Orthopädisten 
Messing  ausgegangen,  der  zu  diesem  Zwecke  seine  trefflichen  Leder- 
kapselschienen ersonnen  hat.  Auch  Bruns  (Ueber  den  Gehverband 
bei  Fracturen  und  Operationen  au  den  unteren  Extremitäten.  Bruns' 
Beitrage  z.  klin,  Chir.  Bd.  10)  bat  eine  solche  Geh-  und  Lagerungs- 
ächiene  construirt  und  sie  bisher  in  26  FälleD  von  Brüchen  und 
operativen  Continuitätstrennungen  der  unteren  Extremität  mit  bestem 
Erfolge  benutzt.  Dietjelbe  besteht  aus  einem  Öitzringe,  der  sich  er- 
weitern und  verengern  Ifisst,  und  aus  zwei  davon  ausgehenden,  in 
einen  Steigbügel  endigenden,  ausziehbaren  Seitenschieuen  aus  Mannes- 
mann'schem  Stahlrohr.  Währeud  des  Liegens  werden  in  den  Sohlen- 
bügei  ein  Fussbrett  mir  T-Stütze,  eino  Extensiousrolle  und  ein  Sus- 
pensionsbalken  gesteckt.  —  Ein  begeisterter  Anhänger  dieser  ambu- 
lanten Behandlungsmethode  ist  ferubr  ßorsch  (Ueber  deu  ambu- 
latorischen V^erband  bei  KnoohcnbrQohen  des  Unter-  und  Oberschenkels, 
sowie  bei  complicirteu  Brüchen.  BerL  klin.  Wochenschr.  1893),  welcher 
zu  diesem  Zwecke  deu  Gipsverband  entsprechend  herrichtet.  Sowie 
es  die  Schwellung  erlaubt,  applicirt  er  direct  auf  die  eingefettete 
Haut  die  Gipsbinden  und  achtet  bei  Unterscheukelbruchen  besonders 
darauf,  dass  dieselben  vor  Allem  den  Knöcheln  und  dem  Tibiakopfe 
recht  innig  anliegen,  der  Euss  genau  rechtwinkelig  steht  und  der 
durch  Schusternpahn  verstärkte  Verband  möglichst  leicht  ist.  Bei 
Brächen  des  Oberschenkels  wird  der  Verband  unter  Anwendung  der 
Bardeleben*sohen  Beckenstütze,  starker  Extension  und  Verwerthung 
seitlicher  Eisenstäbe  bis  handbreit  Über  das  Tuber  ischii  mit  Ein- 
schluss  eines  Sitzringes  angelegt.  Seine  mit  einem  solchen  Verbände 
versehenen  Kranken  gingen  mit  Hülfe  von  Stöcken  schon  zwei 
Stunden  später  umher.  —  Auch  Dollinger  (Ein  abnehmbarer  Gips- 
verband zur  ambulanten  Behandlung  der  ünterschenkelfracturen. 
Oeatralbi.  f.  Chir.  189S)  weiss  den  Gipsverband  für  die  Behandlung 
von  Ünterschenkelbrüchen  geschickt  zu  verwerthen.  Doch  wartet 
er  mit  der  Applicatiou   desselbeu   nicht  auf  die  Abschwelluug   des 
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Gliedes^  zieht  sogar  die  Oipsbinden  an  den  Knöcheln  und  dem  Tibia- 
kopto  stärker  an  und  presst  hinter  diesen  beiden  Stellen  den  Ver- 
band bis  zur  Beendigung  der  Erhärtung  mit  den  Fingern  fest  eu- 
samtnen,  um  ein  nachträgliches  Sich  verschieben  desselben  nach  Tom 
EU  verhindern.  Unter  die  Sohle  kommt  ein  dickes  Wattepolster  und 
darauf  noch  eine  besonders  angefertigte  Gipssohle,  um  die  durch 
das  Gehen  bedington  Erschütterungen  vom  Untorschonkel  möglichst 
absubalten.  Falls  aus  irgend  einem  Grunde  eine  wiederholte  Prü- 
fung der  Bruchstelle  wünchenswertb  erscheint,  ricblut  er  den  Ver- 
band zum  Abnehmen  ein.  £r  spaltet  ihn  dann  kurz  vor  der  völligen 
Erhärtung  zu  beiden  Seiten,  nachdem  er  die  hintere  Fläche  desselben 
durch  eine  Gipsschiene  verstärkt  hatf  läset  aber  die  Kapselliälften 
in  ihrer  Lage  und  sorgt  nur  mittels  circnlärer  Gurte  dafür,  dass  sie 
genau  an  einander  liegen.  Auch  mit  einem  solchen  Verbände  können 
die  Kranken  umhergehen. 

Berger  (Suturc  de  la  rotule  par  nn  procäd^  nonveau.  ßulL  et 
m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  Bd.  18)  wollte  bei  einem  alten 
Kniescfaeibenbruche  wegen  Functionsunfähigkeit  des  Quadriceps 
eine  Knochennaht  anlegen.  Da  aber  das  untero  Fragment  sehr 
klein  war,  so  wollte  dieselbe  nicht  halten.  Er  führte  deshalb  rings 
um  den  ganzen  Umfang  der  Kniescheibe,  ohne  das  Gelenk  zu  er- 
öffnen, einen  Silberdrahc  nach  Art  eines  FuHsreifens  und  schnürte 
seine  Enden  so  fest  zusammen,  dasB  der  Contaot  der  Bruchstücke 
hergestellt  war.  Eine  knöcherne  Consotidatioa  und  völlige  Wieder- 
kehr der  Function  blieb  nicht  aus. 

V.  Zoege-Manteuffel  (üeber  Arteriensklerose  und  Rheuma- 
tismus an  den  unteren  Extremitäten.  Arohiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  45) 
ist  geneigt,  als  ein  besonderes  ätiologisches  Moment  von  Kheumatia* 
mus  der  unteren  Extremität  eine  Sklerose  der  Arterien,  welche 
sohliesslicU  zur  Gangran  tühren  könne,  anzusehen.  Er  will  einen 
solchen  Befund  an  zwölf  Kranken,  darunter  an  drei  Schwestern  beob- 
achtet haben.  In  thorapentiscber  Beziehung  warnt  er  vor  der  Mafrsage, 
empfiehlt  dagegen,  durch  Bäder,  z.  B.  in  Nauhüim,  Kisbiugen,  die 
Kntwickelnng  eines  Collateralkreislaufes  zu  begünstigen. 

Unter  dem  Namen  Aohillodynie  beschreibt  Albert  (Wien. 
med.  Presse  Bd.  34)  eine  neue  Krankheiteforra,  welche  sich  du^ch 
überaus  heftigen  Schmerz  an  der  Inaertionsstelle  der  Achillessehne 
beim  Gehen  und  Stehen  und  durch  eine  kleine  harte;,  aber  bei  Druck 
wenig  empfindliche  Geschwulst  zu  beiden  Seiten   dieser  Seiine  aas- 
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zeichnet.  Wäbrend  er  selbBt  nur  in  einem  Falle  eine  gonorrhoiBchß 
Aetiologie  anuebmen  durfte,  will  ScUüller  dieselbe  Affection  fast 
regelmässig  im  Gefolge  von  Tripper  auftreten  geaehen  haben.  Schül- 
1er  verlegt  den  Krankbeitssitz  in  den  kleinen  zwischen  Anhillea- 
aebne  und  Fersenbein  gelegenen  Scbleimbeutel  und  empfiehlt  zur 
Behandlung  Injection  von  Jodoformglycerin. 

Die  nach  Nekrotomien  zurückbleibenden  Knochen- 
hohlen  haben  bekanntlich  nach  Scbede^s  Vorgange  viele  Chirargea 
durch  Heilung  unter  dem  Blutschorfe  zu  rascher  Auslüllung  zu 
bringen  versucht,  aber  nur  zu  häuüg  mit  negativem  Erfolge.  Daher 
war  man  bestrebt,  das  nicht  ausreichend  antiseptiäch  wirkende  Blut 
durch  eine  kräftig  antiseptische,  ungiflige  und  schueU  erhärtende 
Füllmasse  zu  ersetzen.  So  hat  auf  Anregang  TrendeLenburg's 
Dreesmann  (Ueber  KuochenplombiruDg,  Sitzungsber,  d.  Nieder- 
rhein.  Oesellsch.  f.  Natur-  u,  Heilkuudo  1892  u.  Beiträge  z.  klin. 
Ohir.  Bd.  9)  solche  Höhlen  zunächst  mit  Gipsbrei,  welcher  durch 
Anrühren  von  Gipspulver  mit  &^loiger  Carbollösung  gewonnen  wurde, 
ausgegoäueu.  Wenn  dabei  aucii  einzelne  MiBserlblge  vorkamen ,  so 
bat  er  doch  meist  innerhalb  14  Tagen  die  erhoffte  Heilung  der  De- 
fecte  erzielt.  Um  diese  Höhlen  in  einen  möglichst  aseptischen  Zustand 
EU  versetzen,  wurden  sie  vor  dum  GipaeingusB  mit  Oel  gefüllt,  das 
mittelst  des  Paquelin  für  kurze  Zeit  zum  Sieden  gebracht  wurde.  — 
Auch  Sonnenburg  hat  Meyer  (Ueber  Knochenplotnbirung.  Verh. 
d.  deutsch.  Gosellsch.  f.  Chir.,  22.  Congress]  veranlasst,  nach  Art  der 
Zahnärzte  ein  sicher  aHeptisches  Material,  nämlich  Kupferamalgam, 
zu  gleichem  Zwecke  zu  verwenden.  Dasselbe  ist  leichter  als  Öipä, 
erfordert  aber  eine  vorgängige  Austrocknung  der  Hohle  mit  Alkohol 
und  Aether  und  ist  ebenfalls  ungiftig.  Doch  ist  die  Technik  dieses 
Verfahrens  hinsichtlich  der  genauen  Ausfüllung  der  Höhle  noch  zu 
schwierig. 


Morton  (Metatarsalgia.  Annais  of  surgery  1893)  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  eine  eigenartige,  besonders  bui  Frauen 
vorkommende  firkrankungsform,  nämlich  auf  neuralgische  Anfälle 
io  der  Gegend  des  dritten  bis  fünften  Metatarsopbaiangeal- 
gelenks,  welche  vorübergehend  das  Gehen  ganz  unmöglich  mtiohen, 
manchmal  sogar  eine  langwierige  Invalidität  bedingen.  Ausgelöst 
werden  die  Schmerzen  vom  Nervus  plantaris  externus,  welcher 
zwischen  Metatarsiis  quartus  und  quintus  eine  Pressung  erfährt.  Die 
Heilung  dieses  qualvollen  Leidens   gelingt  nb  und  zu  durch  Tragen 
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les  gut  passendeti  Scliufaes,  der  in  seinem  Vordertheile  binreichend 
reit  ist,   im  Spann   aber   den  Fusa  fest  umfaetit.     Sonst  bleibt  nar 
eine  Beaeotion  des  Köpfebens  vom  vierten  Metatarsalknochen  übrig. 


£s  ist  ein  alter  Streit,  der  bezüglich  der  angemessensten 
Bebandlung  der  Coxitis  geführt  wird.  Auf  V o l k m a n n's 
Autorität  bin  war  die  Resectionstherapie  lange  Zeit  wenigstens  in 
Deutscbland  die  dominirende  Behaudlongsweiae.  Nur  die  Schwierig- 
keit der  EntferDung  alles  Krankhaften  aas  dem  Hüftgelenk  war 
wohl  der  Orund ,  weshalb  die  Kesultate  der  Hüftgelenkresection 
nicht  ebenso  güngtig  ausfielen  wie  z.  B.  die  der  Kniegelenkresection. 
Daher  konnte  die  besonders  in  Engtand  und  Amerika  geübte  con- 
bervative  Behandlung  der  Coxitis  mit  Eriblg  concurriren.  Sie  trug 
schliesslich  fast  überall  den  Sieg  davon,  besonders  seitdem  man  in 
der  Jodoforminjectionatherapie  ein  wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Gelenk  tu  berculose  entdeckt  hatte.  Doch  lernte  man  immer  mehr, 
von  der  alten  Methode  der  conservativen  Behandlung  dieses  Leidens 
in  horizontaler  Lage  des  Kranken  Abstand  zu  nehmen,  dafür  aber 
die  Ruhig&tellung,  Entlastung  und  Distraction  des  Hüftgelenks  auch 
während  des  Umhergehens  einzurichten,  wie  es  die  Engländer  und 
Amerikaner  (Jones  und  Ridlon,  Hip  disease.  Proc.  med.  Journal 
1893)  zum  Theil  seit  lange  getban  haben.  Lorenz  (Ueber  die 
meoh&nifiohe  Behandlung  der  Coxitis.  Wiener  Klinik  1892)  trat  bei 
uns  mit  allem  Eifer  für  den  längst  bekannten  Gipsverband  ein,  hat 
ihn  aber  abnehmbar  eingerichtet.  Dieser  Verband,  welcher  das 
Becken  umfasst  und  nur  bis  unterhalb  des  Kniees  reicht,  erfUhrt 
eine  Verlängerung  durch  einen  aus  Schienenmaterial  hergestellten, 
zum  Auftreten  bestimmten  Entlastungsbugel.  Der  Schuh  am  ge- 
sunden Bein  wird  entsprechend  erhöht.  So  wird  beim  Gehen  das 
Hüftgelenk  von  jedem  Druck  und  jeder  Erschütterung  freigehalten. 
Von  einer  Extension  des  schwebenden  Beines  sieht  Lorenz  in  der 
Regal  ab.  —  Hofta  (Festschrift  zur  Feier  des  70jährigen  Geburts- 
tages V,  Esmarch's,  Leipzig  u.  Kiel  1393]  hat  zu  demselben  Zwecke 
einen  besonderen  Apparat  construirt,  empfiehlt  aber  vor  Allem  den 
leider  etwas  theuren  Hessin g'sohen.  —  Auch  in  der  Btllrnth*8chen 
Klinik  ist,  wie  Thansing  (Die  Therapie  der  Coxitiö  tuberculosa. 
Beitr.  z.  Chir.-Featschr.  gewidmet  Th.  Billroth)  berichtet,  dieselbe 
Methode  gegenwärtig  die  herrscheude. 

Hoffa  (Weitere  Mittheilungen  über  die  operative  Behandlung 
der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkungen.  Verh.  d.  deutsch.  Ge* 
sellsch.  f.  Chir.  22.  CoDgress)  hat  bis  vor  Kurzem  26  congenitale 
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Luxationen  der  Hüfte  operativ  behandelt  und  ist  iui  Allgemeinen 
mit  den  ho  erzibiten  Erfolgen  zufrieden.  £r  räth,  diefie  Operation 
möglichst  früh,  vor  Entwickelung  einer  Dutriüven  Verkürzung  der 
Weichtheile,  also  vor  Ablauf  des  zehnten  Lebenajahreä,  auszufüiiren, 
da  der  Reposition  des  Oelenkkopfes  in  die  entäpreoheud  vorbereitete 
Pfanne  gegebeneafallH  nur  die  hcLod  contrabirten  Muskeln  hinderlich 
in  den  Weg  treten.  Ist  das  aber  der  Fall,  so  achickr,  er  der  Eröff- 
nnng  des  Gelenks  eine  lenotomie  an  der  Spina  anterior  superior,  unter- 
halb der  Symphyse,  in  der  Kniekehle  oder  am  Sitzknorren  voraus. 
Mittels  des  v.  Langenbeck'schen  RcsectionsBchnittes  werden  die 
Weichtheile  vom  Trochanter  major  eubperioatal  abgelöst.  Zar  Aua- 
löifelung  der  zu  seichten  Pfanne,  wo  unter  den  gegebenen  patho- 
logiuohen  Verhältnissen  die  Beckenwandung  am  dicksten  ist^  bedient 
er  sich  eines  bajonettförmigen  scharfen  Löffels.  Nach  vollendeter 
Reposition  stopft  Hoffa  seit  Kurzem  die  Wuudhöhle  einfach  aus. 
Zur  Nachbehandlung  dienen  Massage  und  passive  Bewegungen. 
Wenn  auch  ein  geringer  Grad  von  Hinken  infolge  d&r  norhwendigen 
Verkürzung  des  Beins  zurückbleibt,  so  verschwindet  doch  die  Lor- 
dose völlig.  —  Nach  Hoffa's  Methode  hat  auch  Lejars  (Centralbl. 
f.  Chir.  1893,  S.  965)  bei  angeborener  Hüftverrenknng  ein  ana- 
gezeicbnetes  HeÜresultat  erzielt. 

Helfer  ich  (Demonstration  von  Kranken  zur  Beurtheilung  der 
bogenförmigen  Kniegelenkresection.  Verh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir., 
22,  Congress)  hat  bisher  in  30  Fällen  seine  bogenförmige  Osteo- 
tomie ankylotischer  Kniegelenke  zur  Ausführung  gebracht  und 
nach  und  nach  seine  Methode  wesentlich  vervollkommnet.  !^o  bedienter 
sich  jetzt  zur  Kuochentrenuung  anstatt  der  Stichsage  einer  dünoea, 
aohmalen  Bogensäge,  falls  es  sich  um  compactes  Knochengewebe 
handelt,  bei  vertical  aufgestelltem  Oberschenkel.  Die  Trennung 
der  Sehneu  und  Fascien  bewirkt  er  von  einer  offenen  Wunde  aus. 
Wenn  die  Streckung  des  Gliedes  nicht  sofort  völlig  gelingt,  ko  wird 
sie  beim  nächsten  Verbandwech.sel  nach  14  Tagen  weitergeführt, 
und  das  Resultat  mittels  Schienen  fixirt,  SchliesäÜcti  sorgt  er  durch 
wenigsteas  ein  Jahr  lang  fortgesetzte  Verbünde  für  die  Erhaltung 
des  gewonnenen  Resultats. 


Gleich  (Beitrag  zur  operativen  Plattfussbehandlung.  Verh.  d. 
deutsch.  Ges.  f.  Ohir.,  22,  Congress)  empßehlt  ein  neues  operatives 
Verfahren  zur  Beseitigung  eines  fixirten  Plattfusses,  das 
allerdings    erst   zweimal  (von    v.  Eiseisberg   und  Brauner)  aus- 
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geführt  worden  iet,  aber  sieb  bewabn  bat.  Es  wird  dadurch  eine 
Hoblfnssbildung  durch  VergrÖsaerusg  des  Wiokels,  welchen  die  Axe 
des  Fersenbeines  mit  der  Bodenfläcbe  bildet,  bezweckt.  Nach  Teno- 
tomie  der  Achillessehne  wird  von  einem  Pirogoffscben  Bügelsehnitt 
aus  der  Calcaneus  schräg  von  vorn  unten  nach  hinten  oben  durch- 
sägt und  das  hintere  Segment  am  etwa  2  cm  auf  der  schiefen  Ebene 
nacb  vom  verschoben.  Dabei  h&bt  sich  der  Fassrand  um  die  Hälfte 
dieses  Maasties.  Will  man  aber  eine  noch  erheblichere  Vergrös&erung 
des  erwähnten  Winkels  erzielen,  dann  muss  aus  dem  Caicaneus  ein 
Xeil  mit  1,5  om  ßasi&breite  ausgesägt  werden.  Wird  dann  noch 
eine  Verschiebung  des  hinteren  Segments  nach  vorn  hinaugefügt,  so 
wird  der  Operationseifecl  noch  weiter  gesteigert.  Nach  Consolidatiou 
des  zerlegten  Knochens  muss  man  natürlich  noch  auf  die  allmählich 
wirkende  statische  Transformation  des  Fussgerüstes  rechnen. 

BeeJy  (Beitrag  zur  mechanischen  Behandlung  des  Plattfasseu. 
Centralbl.  f.  Chir.  1693,  S.  1042)  ist  bestrebt,  die  Plattfussbehand- 
lang  immer  mehr  rein  orthopädisch  durchzuführen,  um  seine  Patienten 
vor  der  Ogston'schen  Keilresectiou  oder  der  Trend  elenburg'schen 
supramalleolaren  Oäteotomie  zu  bewahren.  Mit  der  bekannten  Platt- 
fneseinlage  combinirt  er  jetzt  die  Schiefstellung  des  Absatzes.  Der 
Einlagen  bedient  er  sich  beim  Fes  planus  und  piano- valgus,  nicht 
aber  beim  reinen  Pes  valgus.  Bei  diesem  lässt  er  den  Absatz  an 
der  Innern  Seite  höher  und  länger  machen  als  an  der  äusseren.  Beim 
Pes  planus  and  plano-valgus  hat  sich  ihm  auch  die  Verschiebung 
des  ganzen  Absatzes  nach  vorn  bewährt.  Für  sehr  schwere  Fälle^ 
welche  der  Schmerzen  wegen  das  Geben  ganz  unmöglich  machen, 
empfiehlt  er  Schienenhülsenapparate,  welche  bis  ans  Sitzbein  oder 
wenigstens  bis  ans  Knie  reichen,  um  den  Fuss  vom  Körpergewicht 
mehr  oder  weniger  zu  entlasten. 

Ausgehend  von  der  Theorie,  daes  der  Plattfuss  durch  die 
iehlerhafte  Belastung  eines  an  sich  relativ  weichen  Knochens  entsteht, 
richtet  Hoifa  (Zur  Aetiologie  und  Behandlung  des  Platifoflses. 
Centralbl.  f.  Chir.  1893,  S.  1043)  die  Behandlung  dieser  Deformität 
dementsprechend  ein.  Ausser  einem  auf  Stärkung  des  ganzen  Körpers 
gerichteten  Regime  l&tist  er  durch  Maßsage  und  Gymnastik  die  Unter- 
schenkel- und  Sohlenmntskeln  kräftigen,  weist  die  jungen  Leute  an, 
beim  Gehen  und  Stehen  die  Füsse  nicht  auswärts,  sondern  gerade- 
aus lu  stellen,  damit  die  Schwerlinie  des  Körpers  nicht  einwärts 
von  der  Grosazehenlinie  falle  und  demzufolge  der  mittlere ,  im 
Köpfchen  des  dritten  Mc^tatarsua  endigende  Pussbogen  sich  nicht 
einwärts  umlege  und  der  Talus  eine  Ueberdrehung  erfahre.    Um  den 
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Widerstand  des  Faasgewölbes  gegen  die  Belastung  zu  erhöhen,  soll 
im  Schuh  eine  passende  Einlage  nngebracht  oder  der  Schub  ganz 
abweichend  von  der  üblichen  Form  genrbeitet  werden.  Die  richtige 
Einlage  soll  eine  schiefe  Ebene  darstellen,  welche  den  Fuss  dauernd 
in  Supinationsstellung  hält,  von  der  Ferse  bis  zum  Zehenballen 
reicht  und  aus  unnachgiebigem  Material  besteht.  Hoffa  selbst  lädst 
diese  Einlage  nach  einem  Stahlblech modell,  da»  er  vou  einem  normalen 
hängenden  Fuss  gewonnen,  herstellen.  Den  üxirten  Plattt'uss  unter- 
wirft  er  vorerst  einem  Redressement  in  Narkose  ^  nach  vorun- 
geschickter Durchbohneidung  der  Achillessehne,  und  sichert  die  ge* 
wonnene  Stellung  mittels  eines  Gipsverbandes  während  dreier  Wochen- 
Bei  diesem  Vorgehen  hat  er  nach  relativ  kurzer  Zeit  bewegliche^ 
schmerzfreie  und  functiongfähige  Füsso  erhalten. 


In  der  Dorpat'schen  chirurgischen  Klinik  wird  die  schon  vor  zwei 
Jahren  warm  empfohlene  Sabanejefi*scho  Amputationsmethode 
anstatt  des  Gritti'scheu  Verfahienü  mit  Vorliebe  ausgeführt,  da  der 
nach  Gritti  gebildete  Stumpf  nur  augnahms weise  direct  als  Stütze 
verwendet  werden  kann.  Diese  im  Jahresberichte  von  1892,  8.  171 
beschriebene  Methode  liefert  einen  so  vortrefflichen  Stumpfj  da^s  sie 
hinsichtlich  der  Form  deaselbeo  und  seiner  Toleranz  als  Stütze  nur 
der  Larreyschen  Amputation  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels 
nachsteht,  dagegen  die  supracondylüre  (Lücke),  transcundyläre 
(Garden)  Amputation  und  die  Exarticulation  im  Knie  an  functio- 
nellem  Werth  übertrifft, 

Studsgaard  (Behandlingeu  af  Osteo-arthritiä  tarso-metatarsea 
et  carpometaearpea  ved  longitudinet  Spaltning  af  Haaod  og  Fod. 
CentralbL  f.  Chir.  1893),  der  unabhängig  von  Obalinski  behufs 
Resectiou  des  tuberculöa  erkrankten  Mittel fuBS es  den 
Längsschnitt  in  der  Sohle  ausgeführt  hat,  bedient  siob  einer  ähnlichen 
Schnittftihrung  auch  fiir  die  Resection  des  Hiindgelenks^  und  zwar 
mit  so  gutem  Resultate,  das»  er  seinem  Verfahreu  deu  Vorzug  vor 
der  Lister-Ollier'schen  Methode  gibt.  Er  führt  don  Schnitt  dem 
dritten  Intercarpalraum  entsprechend  uluarwärts  vom  N.  medianus 
mit  Durchschneidung  dea  Arcus  Bublimis  bis  zum  vierten  Finger. 
Das  Operationsfeld  soll  dann  leioht  zugänglich  worden  und  die 
'Wundverhältnitise  günstig  ausfallen. 

Matwejew  (Eine  ueoe  Abänderung  der  Pirogoffaohen  Unter- 
schenkelamputatioQ.  Chir.  Annal.  1893)  hat  einmal,  um  die  Ampu- 
tation des  Untei-sclienkels  zu  umgehen,  das  Pirogoffscbe  Ver- 
fahren zweckmässig   modificirt.    Er   sah  sich  nämlich   durch 
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ein  nach  Verbrennung  zurückgebliebenes,  fast  über  den  ganzen  Fass- 
rücken  und  das  untere  Drittel  des  Dnterschenkels  sich  ausdehnendes 
Geschwür  veranlasst,  den  Fass  abzusetzen.  Zu  diesem  Zweck  legte 
er  von  den  Knöchelspitzen  aus  zwei  senkrechte  Schnitte  bis  zum 
Sohlenrande  an,  trennte  dann  durch  zwei  den  Sohlenrändem  entlang 
geführte  Längsschnitte  und  einen  dicht  hinter  den  Zehen  geführten 
Querschnitt  die  Sohle  im  Ganzen  ab,  eröffnete  nach  Exstirpation  des 
oberen  Geschwürsabschnitts  das  Sprunggelenk,  frischte  ganz  nach 
Pirogofrscher  Art  das  Fersenbein  und  die  ünterschenkelknochen 
an  und  verwendete  den  Sohlenlappen  zur  Deckung  des  Defects  an 
der  Vorderfläche  des  Unterschenkels. 


V. 


Innere  Medicin, 

I.    Kranlcheiteit  des  Nerreiisystems. 

Von    Profesaor  Dr.  Seelj^mtiller  In  Halle. 

A.  Krankheiten  der  Centralargane. 

K  Gehirn. 

Allgemeines. 

Heisinger,  Zur  Lehre  von  der  Entstehung  der  Eirn- 
drnokerecbeinungen  (Prager  Zeitschr.  für  Heilkunde  Bd.  14^ 
H.  1)  kommt  bei  seinen  Thierversuchen  über  die  Folgen  der  Be- 
hinderung des  Blutabflusses  aas  dem  Schädelratune  zu  folgenden 
SoblusefolgeruDgen : 

1)  Auch  eine  möglichst  weitgehende  Hemmung  des  Blutabflusses 
aus  der  SchSdelhöhle  löst  wenigstens  unmittelbar  keine  Krämpfe  aas. 

2)  Die  venöse  Hyperämie  des  Qebirns  bewirkt  eine  Herabsetzung 
des  Druckes  in  den  Carotiden,  sehr  oft  auch  eine  Verlangsamung 
der  Respiration,  erweist  sich  dagegen  nicht  von  einem  wesentticheD 
Einflüsse  auf  die  Frequenz  der  Herzaction. 

3)  Die  Unterbindung  der  oberen  Hohlvenen  kann  ferner  unter 
Umstanden  zu  Blutergüssen  in  das  Schödelcavum  führen,  die  wahr- 
scheiulich  in  orsächlichem  Zusammenbang  mit  hiernach  auftretenden 
Krämpfen  stehen. 

4)  Exophthalmus  ist  eine  regelmässige  Folge  dieses  Eingriffes; 
das  hierbei  sich  einätelleude  Thränenträufeln  kann  nicht  lediglich. 
als  Folge  der  Hemmung  des  Blotabflusses  angesehen  werden. 

6)  Die  durch  Unterbindung  der  oberen  Hohlvenen  erzeugte 
Stauungshyperämie,  die  sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  aas- 
gleicbt,  ist  flr   sich  nicht   geeignet,   Stauungspapille  hervorzurufen, 
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6)  Die  Unterbindung  der  oberen  Hohlveuen  bedingt  notbwendiger- 
weiae  weder  primär  erkennbare  FunctioDädtürungen  des  Gehirns,  noch 
raft  sie  solche  secnndär  hervor. 

Dencher,  Experimentelles  zur  Lehre  vom  Gehirn> 
druck  (D.  Zeitacbr.  i\  Chirurgie  Bd.  35,  H.  1  u.  2,  S.  145),  kommt 
nach  Thierversuüheu  zu  folgenden  äcblussrolgerungeo,  die  im  Wesent- 
lichen eine  Best&tigang  der  alten  von  v.  Bergmann  folgender- 
massen  sufiammengefassten  Theorie,  ^dass  die  erhöhte  Spannung  des 
Liquor  cerebrospinaüa  zuerst  Circulationsstöruugen  macht,  die  Blut- 
beweguDg  im  Schädel  erschwert  und  hemmt  und  weiter  durch  diese 
die  Nervencentren  reizt  and  lähmt",  sind,  während  die  neuere  An- 
sicht von  Adamkiewicz,  ^dass  die  8og.  Hirndrucksymptome  nicht 
Folgen  der  Circulationsstörungen,  sondern  der  Reizung  oder  Lähmung 
des  Gehirns  sind",  als  zu  weit  gehend  abzuweisen  ist. 

1)  £ä  gibt  wirkliche  Symptomencomplexe  von  Uirndruck,  als 
Folge  einer  loculen  RaumbeacliräDkung  in  der  Scbädelkapsel  und 
dadurch  bedingte  Giroulationsstörung. 

2)  Locale  Kaumbeschrftnkung  macht  sich  bei  geschlossener 
Schädelhöhle  geltend: 

a.  Durch  locale  Reiz-  und  Lähmungssymptome. 

b.  Durch   den    sog.    typischen    Symptom encomplex    des    sog. 
allgemeinen  Hirndrucks. 

3)  Locale  Raumbesobränkung  macht  sich  auch  bei  der  Möglich- 
keit freien  Abflusses  der  Oerebrospinalflüesigkeit  geltend; 

a.  Durch  locale  Reiz-  und  Lähmungserscheinuugeu. 

b.  Durch  die  tvpischen  Symptome  des  sog.  allgemeinen  Hirn- 
drucks. 

4)  Die  Symptome  des  allgemeineu  Himdrucks  sind: 

a.  Im    Anfangastadium:     Schmerzäusserungen ,     erhöhte    Re- 
spirationsfrequenz, vorübergehende  Blutdrucksteigerung. 

b.  Im  Reizstadium:    laugsamer  Puls,   laiigäame  Tiot'athmung, 
Coma. 

c.  Im  Lahmungsstadium:  frequenter  kleiner  Puls,  Sinken  des 
Blutdrucks,  oberfiäc-hÜche  Respiration. 

d.  Zuletzt  Tod  nach  Stillstand  der  Respiration. 

5)  Der  frei  commnnicirende  Liquor  cerebrospinalis  ist  somit  nicht 
nötbig  zum  Zustandekommen  des  allgemeinen  Hirndrucks,  sondern  es 
muss  im  Wesentlichen  auch  die  Gehirnsubstanz  die  Leitung  des 
Dmoks  übernehmen  können. 

6)  Beim  Gehirndruck  kommt  nie  Formveränderang  der  gedrückten 
Himtheile  zu  Stande. 
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7)  Um  beim  Schädel  mit  freiem  Abflusa  des  Liquor  die  gleichen 
Symptome  wie  bei  geachloaseoem  durch  localisirten  Dmck  hervor- 
zubringen, sind  grössere  lojectioasmassen  oder  länger  daueruder 
Druck  nöthig. 

8)  Die  Therapie  dea  fiimdruoka  bei  geschlossenem  Schädel  be- 
steht XU  Trepanation  und  Entfernung  des  Drucks. 


Anton,  Beiträge  zur  klinischen  fieurtheilung  und  snr 
Localisation  der  MuskelsinnstörunjüieD  im  Grosshirn  (Zeit* 
Schrift  für  Heilkunde  1803,  Nr.  4),  berichtet  über  vier  Fälle  von 
Cerebralleiden,  von  denen  drei  zur  Section  kamen.  Obductionsbefund: 
Stets  war  die  Gehirurizide  in  die  Lfisionen  mit  einbezogen^  und  zwar 
befand  sich  der  Zerstörungsprocess  in  folgenden  Gebieten;  1,  Fall: 
Gonvexe  hintere  Partie  des  oberen  Scheitellappohens  (Tumor).  2.  Fall: 
Rindenerweichung  hinter  der  Ceutralwinduug  bis  zur  Hinterhaupts- 
reglon  an  der  Gonvezität.  3.  Fall:  Zerstörung  des  Ouneas  mit  der 
angrenzenden  Partie  des  Gyrus  cinguli  und  des  Oalcar  avis.  Von 
den  Nervenbahnen  des  Gehirnmarks  waren  in  allen  Fällen  nur  die 
unterbrochen,  welche  durch  das  hintere  Drittel  der  Capsula  interna 
zum  Occipitalhirn  ziehen,  ausserdem  die  Längebündel  an  der  äusseren 
Wand  des  Hinterhoms.  Klinisch  konnte  Folgendes  nachgewiesen 
werden:  In  allen  vier  Fällen  wenigstens  vorübergehend  halbseitiger 
Verlust  des  Muskelgefübls  und  Bewt^gungsgefühls  ohne  Lähmung. 
Daneben  typische  Hemianopie,  Herabsetzung,  auch  Aufhebung  der 
cutanen  Sensibilität.  Psychische  Störungen  waren  stets  vorhanden; 
Muskelatrophie  an  den  Extremitäten  der  hypästhetischen  Seite  nur 
dreimal  nachweisbar,  ebenso  Uebertragbarkeit  von  Bewegungsimpulsen 
von  der  gesunden  auf  die  aDäathetisohe  Körperhälfte.  Diese  letztere 
Erscheinung  glaubt  Verf.  durch  die  Annahme  erklären  zu  köunen, 
dass  „die  Eindrücke,  welche  von  der  rechten  Körperhälfte  sicher 
sur  linken  Hemisphäre  dringen,  von  dort  aus,  also  intracerebral^  auf 
die  motoriächen  Itindenpartien  der  anderen  übertragen  werden 
können.  Ob  dieser  Vorgang  direct  möglich  ist,  lässt  sich  vorläufig 
noch  nicht  entscheiden,  sicher  ist  nur,  dass  das  hintere  Balken- 
ende dabei  zerstört  sein,  also  nicht  der  Uebergangsweg  sein  kann.** 

Redlich,  Ueber  Störungen  des  Muskelsinnes  und  dea 
stereognostischen  Sinnes  bei  der  cerebralen  Hemiplegie 
(Wiener  klinische  Wochenschrift  1893,  Nr.  24),  untersuchte  1 50  Fälle 
cerebraler  Hemiplegie  auf  Störungen  des  Muskel-  und  stereognosti- 
schen Sinnes  und  fand  bei  21,2  *^'q  Störung  des  ersteren  als  dauerndes 
Symptom;    letzterer    zeigte    tn    allen   Fällen   mit   Muskelsinnstörung 
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ebenfalls  Alterationen.  Die  HautsenBibilität  war  nie  vollkommen  in- 
tact.  Hinsichtlich  des  Verhältnisses  zwischen  MuHk^jlsinnstörung  und 
motorischer  Lähmung  ist  Vei*i*.  zu  der  Auscbauung  gekommen,  daas 
„wenn  anch  motorische  Bahn  und  Muskeläinnbahn  nicht  identisch 
sind,  sie  doch  nahe  an  einander  verlaufen  müssen,  und  dass  ferner 
auch  die  Bahnen  für  die  Hautaensibilität  und  den  Muskelsinn  ein- 
ander benachbart  sind".  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  glaubt 
Verf.  zu  folgendem  Schluss  berechtigt  zu  sein:  ^Der  Bewein,  dass 
die  motorische  Binde  als  solche  Sitz  des  Muskelsinnes  ist,  ist  nicht 
erbraobtj  wir  können  ea  vielmehr  als  ziemlich  sicher  hinHtellen^  daas 
der  Moskelsinn  sein  Centrum  im  Parietallappen  hat.^ 

0.  Bulliugerf  Ueber  traumatische  SpStajtoplexie  (Fest- 
schrift f.  R.  Virohow  Bd.  2,  Berlin  1891),  Durch  die  Compression 
der  Hemisphären  wird  die  Cerebroäpinalfiüssigkeit  aus  dt!n  Seiten- 
ventrikeln  plötzlich  in  den  vierten  Ventrikel  gepresst  und  hier  so- 
wie im  Aquädnctns  eine  Läsion  hervorgerufen.  Im  Anschluss  an 
das  Trauma  kommt  es  zur  traumatischen  Degeneration ,  die  zur 
Gefäsaalteration  und  somit  zur  traumatischen  oder  tödtlichon  Spät- 
apoplexie führt.  In  manchen  Fällen  setzt  der  degenerative  ProcesB 
schon  bald  nach  der  Einwirkung  des  Traumas  ein  und  fuhrt  auf 
dem  Wege  der  gelben  Erweichung  zum  Exitus,  In  anderen  Fällen 
wirkt  der  traumatische  Insult  auf  die  Seitenwandung  einer  Seiten- 
kammer, und  dann  ist  die  Localtsation  der  Spätapoplexie  offenbar 
abhängig  von  der  Richtung,  in  welcher  die  Wirkung  der  äusseren 
Qewalt  sich  auf  den  Schädelinhalt  fortpflanzt. 


^ 


Darkschewitschf  Affection  der  Gelenke  und  Muskeln 
bei  cerebralen  Hemiplegien  (Hef.:  Ceutralhlatt  f.  kiin.  Medic. 
Nr.  20,  1893),  fand  bei  neun  Hemiplegikem  sechämal  Gelenkaffec- 
tionen  und  fünfmal  Muskelatrophien.  Erstere  fa^st  er  ais  „cerebralo 
Arthropathien^  im  Sinne  CharcoVs  auf  und  hält  folgende  zwei 
Symptome  für  charakteristisch  und  zur  Stellung  der  Diagnose  ge- 
nügend; Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  und  Driickeiupfindlich- 
keit  der  das  Gelenk  bildenden  Knochen.  Bei  den  Fällen  mit  Muskel- 
schwund trat  die  Atrophie  frühzeitig  ein  und  entwickelte  sich  schnell. 
Ihre  Entstehung  ist  nach  Ansicht  des  Verf.'s  besonders  auf  vaso- 
motorische Störungen  zurückzuführen. 

Kupferberg,  Ein  unter  dem  Bilde  eines  Gehirntumors 
verlaufender  Fall  von  ohronisohem  idiopathischem  Hydro- 
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cephalus  internnSf  complicirt  mit  symptomloser  Syringo- 
myelie  (Deutsche  ZeitHchrii't  für  Nervenheilkunde  Bd.  4,  Juli  1893), 
berichtet  über  die  Krankheit  eines  48jährigen  Patienten,  welcher  fol- 
gende Erscheinangen  darbot:  Psychische  Depression,  Apathie,  leichte 
GedachtnissBchwäche,  heftiger  Kupfschmerz  in  Stirn-  und  Nacken- 
gegend; leichte  Nackenstarre;  starkes  Schwindeif^efühl  beim  Auf- 
richten. Sehschärfe  stark  herabgesetzt,  beiderseits  Stauungspapille 
und  multiple  grosse  Retinalhimorrhagien.  Erbrechen,  Fulsverlang- 
samung.  Oefters  kurze  Anfalle  von  Bewuestlosigkeit,  hie  und  da 
auch  mit  inconslanten  motorischen  Reizerscheinungen  (beide  Arme^ 
linker  Facialis,  rechter  Abducens).  Oefters  vorübergehende  Obscuria- 
tionen ;  bei  besonders  heftigem  Kopfschmerz  deutliche  Palsverlang- 
samung  und  linksseitige  Mydriasis.  Spater  links  Oculomotorius-  und 
Abducensparose.  Eeflectorische  Pupillenstarre.  Allmählich  völlige 
Amaurose.  Hechts  Facialisparese.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Zu- 
letzt täglich  Anfalle  von  Bewuestlosigkeit  ohne  motorische  Keiz- 
orscheinungen.  Exitus  ganz  plötzlicb,  ohne  Agone.  Sectionsbefand : 
Hydrocephalus  internus,  Syringomyelie.  Bronchitis,  Atherom  der 
Aorta,  Pleuritis  adhaesiva,  Stauungapapille. 


Baginsky,  Zwei  Fälle  von  Encsphalitis  bei  Influenza 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  23,  1893),  theilt  die  Kranken- 
geschichten zweier  Kinder  (Geschwister)  mit,  welcbö  unter  den  Er- 
scheinungen einer  schweren,  acuten,  tieberbaften  Krankheit  zu  Grunde 
gingen.  Während  einmal  Zeichen  pneumonischer  Infiltration  nach- 
gewiesen wurden,  zeigten  »ich  im  anderen  Fall  spasiische  Erscheinun- 
gen an  den  Extremitäten,  Nackenstarre,  zeitweise  CunvulBionen.  Dort 
ergab  die  Section  pneumonische  Infiltration  mit  theilweiser  Ein- 
achmelzung,  hier  Thrombose  de«  ganzen  Sinus  longitudinalis  uud  in 
dem  Frontallappen  jeder  Grossbirnhemisphäre  einen  taubeneigrossen, 
hämorrhagischen  Herd. 

Wilke,  Ein  Fall  von  Encephalitis  des  Kindes  bei 
Eklampsie  der  Muttor  (Oentralblatt  für  Gynäkologie  Nr.  17),  be- 
richtet Über  eine  I-para,  welche  kreisaend  einen  eklamptischen  An- 
fall zu  überstehen  hatte.  Infolge  Wehenschwäche  war  die  Geburt 
eine  sehr  protrahirte  und  wurde  schliesslich  durch  Anlegung  des 
Forceps  beendet.  Das  Kind  bekam  bald  nach  der  Geburt  einen 
Krampfanfall,  der  sich  häufiger  wiederholte.  In  einem  solchen  er- 
stickte es  zwölf  Stunden  post  partum.  Der  Sectionsbefund  lautete: 
Eucephalitis  multiplex.  Verf.  bringt  die  Eklampsie  der  Mutter  und 
die  Encephalomalacie  des  Kindes   in   unmittelbaren  Zusammenhang. 
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Redtenbacher,  Ueber  einen  Fall  von  altem  Hirnabsceas 
mit  nachfolgender  acuter  Encephalitis  und  eiteriger  Cere- 
broBpinalmeningitis  (Wiener  klin,  Wochenschrift  Nr.  37}.  Der 
S9jährige  Patient  B.  hatte  Typhus  abdominalis  gehabt,  kehrte  aber 
wenige  Tage  nach  seiner  EntlaHsung  aus  dem  Erankenhau»e  wieder 
larüok  mit  Fieber  and  Klagen  über  Schmerzen  nameLtlich  im  linken 
Fuss.  Objectiv  nachweisbar  waren  Motilitätsstörungen  der  links- 
seitigen Extremitäten  mit  Kraftherabsetzung;  eben  daselbst  auch,  nach 
Angabe  des  Patienten,  Parästhesien.  Allmählich  wurde  der  Kranke 
ganz  verworren,  es  bildete  sich  eine  vollständige  linkBseitige  Hemi- 
plegie aus,  und  Eiemlich  schnell  trat  der  Exitus  ein.  Sectionsbefund: 
Alter  Hirnabscess  in  der  rechten  Hemisphäre,  acute  eiterige  Ence- 
phalitis und  eiterige  Cerobrospinalmeningitis,  altes  Hämatom  der 
Dura  mater,  Typhuanarben  im  unteren  lleam. 


Erlenmojer,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
coDgenitalen  Syphilis  und  über  ihren  Zusammenhang  mit 
ßinigen  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten  (Zeitschr.  f.  klin , 
Mediciu  £d.  21,  H.  4,  XVI.  1892)  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
folgemngen : 

1)  Spätformen  congenitaler  Syphilis  (Syphilis  heredilaria  tarda) 
kommen  noch  jenseits  des  zwölften  Lebensjahres  vor,  mit  anderen 
Worten,  die  hereditäre  Syphilis  kann  mehr  als  zwölf  Jahre  latent 
bleiben. 

2)  Als  Keize,  welche  im  Stande  sind,  eine  latente  congeuitale 
Syphilis  manifest  zu  machen,  gelten  Pubertät,  Traumen,  fieberhafte 
Erkrankungen. 

5)  Das  Coltea'sche  Gesetz  hat  keine  absolute  Gültigkeit.  Die 
Mütter,  die  congenital  syphilitische  Früohte  gebären,  können  syphi- 
liciäch  werden,  sie  müssen  es  aber  nicht. 

4)  Immun  gegen  Syphilis  ist  nicht  identisch  mit  „syphilitisch". 

5]  Das  Kassowitz'sche  Gesetz    hat   keine  absolute  Gültigkeit. 

Später  geborene  Kinder  können  schwerer  inficirt  sein  als  früher  geborene. 

6)  Die  hereditäre  Syphilis  kann  nach  dem  Geschlecht  der  Kinder 
wechseln. 

7)  Wenn  auf  ein  congenital  syphilitisches  Kind  ein  syphilia- 
freies  Kind  anderen  Geschlechtes  folgt,  so  ist  damit  noch  nicht 
bewiesen,  dass  die  Vererbuugsfahigkeit  der  väterhohen  Syphilis  er- 
loschen ist. 

8)  Bei  der  Beurtheilung  congenital  Mypbiliti^cher  Verhältnisse 
müssen  bämmtliche  Kinder  in  Rechnung  gezogen  werden. 

Jntirbuch  d.  pncL  Ueüiciii.    IKtH.  '^ 
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9)  ÄntisYphilitiache  Caren  der  filtern  b&ben  auf  die  apfiteren 
Kinder  den  günstigsten  Einflass. 

10)  Es  gibt  eine  Form  cerebraler  Erkrankung  mit  balbBeitiger 
Entwickelangähemmung  und  ConvulsioDOD  bei  Kindern,  die  meist 
auf  oongenitfller  Syphilis  beruht.  (Cfr.  Centralblatt  f.  Nervenheil- 
kunde November  1891.) 

11)  Die  Bog.  cerebrale  Kinderlähmung  beruht  häufig  auf  oon- 
genitaler  Syphilis. 

V2)  Angeborene  Epilepsie  mit  und  ohne  Idiotie  beruht  sehr  häufig 
Muf  congenitaler  Syphilis. 

Kowalowsky,  Zur  Behandinng  der  Syphilis  des  cen- 
tralen Nervensystems  (Archiv  für  Dermatologie  u,  Syphilis  E.  1) 
berichtet  über  seine  Erfalirungen  hinsichtlich  der  Behandlung  luetischer 
Nervenaffectionen  in  dem  Schwefelbad  Piatigorsk  und  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen : 

1)  Bei  Aufätelhtng  der  Himsyphilisdiagnose  (ebenso  der  anderen 
Organe)  ist  nicht  zu  vergessen,  daas  Lues  lange  nicht  die  einzige 
Krankheitsursache  ist;  deshalb  müssen  die  anderen  Ursachen  (neuro- 
pathologisohe  Heredität,  Alkoholiemus,  Tabakexcesse  etc.)  gesucht 
und  bei  der  Behandlung  berücksichtigt  weniori. 

2)  Bei  der  Behaadliing  sind  streng  die  Methoden  zur  Beseitigung 
der  rein  syphilitischen  pathologischen  Veränderungen  und  derNerven- 
alterationea,  welche  der  syphilitischen  Erkrankung  nachfolgen,  zu 
unterscheiden. 

3)  Mercur  ist  keine  speoifiach  anticontagiöse  Substanz  des  Syphilis- 
giftes, sondern  nur  ein  Vernichter  der  pathologiscüen,  durch  syphi- 
litisches Contas;ium  hervorgerufenen  Producfce  (Pellizzari). 

4)  Syphilis  kann,  obgleich   selten,  geheilt  werden. 

6)  Die  beiden  wichtigsten  Heilmittel  sind  Mercur  und  Jod.  Die 
Mineralwasaercur  ist  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Hilfsmittel. 

6)  Die  Tabeatberapie  besteht  ans  einer  antisyphilitiscben  und 
antinervösen. 


4 


Steiner,  Üeber  die  Muskelatrophie  bei  d&r  cerebralen 
Hemiplegie  (Oeutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilk.  Bd.  3^  S.  280) 
gibt  eine  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  erschienenen  Casuistik  unter 
Hinzufügung  eines  eigenen  Falles  von  Hämorrhagie  in  Thalamus 
opticus  und  Capsula  interna  hei  einem  7i2jährigen  Manne  mit  Atrophie 
des  linken  Arms.  Einschliesslich  dieses  Hind  bis  jetzt  18  Fülle  be* 
schrieben  worden.  Die  anatomischen  Loealitäten,  welche  bei  der 
poathemiplegischen   Muäkelatrophie    in    Betracht   kommen,    sind    da> 
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»bim,  die  Pyrnmidenbahn  und  das  Vorderliom.  Je  nachdem  die 
Veränderuugen  &ich  vertbeilen,  kann  man  eine  spinale  und  eine  cere- 
brale Form  anterscheiden,  hierzu  kommt  noob  eine  hyalensche  Form, 
bei  welcher  in  keinem  der  genannten  drei  Abscbnitte  sich  Ver- 
Anderungen  nachweisen  lassen.  Die  AfPectlon  ist  häufiger  bei  Männern, 
und  zwar  im  jugendlichen  Alter  beobachtet  worden,  s^owie  auf  der 
linken  Körperaeite.  Der  kürzeste  Zeitraum  zwischen  Beginn  der 
Erkrankung  und  Eiofritt  der  Atrophie  betrug  einmal  zwei  Tage 
und  nie  mehr  als  zwei  Monate ^  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  nach 
dieser  äussersten  Zeit  die  DiiTerenz  im  Umfange  schon  2 — 3  cm  aus- 
machte, der  Schwund  also  schon  viel  früher  bogonnoD  haben  masate. 
In  Betreff  der  Pathogenese  sind  die  cerebralen  und  hysterischen 
posthemiplegischen  Atrophien  zu  identiiiciren  mit  den  Wachsthums- 
atöroDgen  and  Atrophien  bei  centralen  Lähmungen  im  KindtSfiUer, 
beide  der  Ausdruck  einer  geringeren  Autonomie  der  secunciären 
Oentren  (Ganglienzellen  der  grauen  Vordersfiulen  im  Eückenmark), 
Von  der  spioolen  Form  sind  die  beiden  genannten  Formen  insofern 
wesentlich  verschieden,  als  sie  ein  nothwendiges  Ergebniss  der 
Qehirnläsion  im  gegebenen  Fall  darstellen,  während  man  die  spinale 
mehr  als  eine  zufällige  Complication  des  in  seiner  Deutung  noch  etwas 
zweifelhaften  Processen  der  aecundären  Degeneration  betrachten 
möchte.  Jedenfutls  handelt  ea  sich  bei  der  posthemiplegischen 
Muskelatrophie  nicht  um  Erscheinun^eD,  die  ohne  Weiteres  zur  Er- 
schliessung allgemeiner  Eigenschaften  des  Centralnervensystems  be- 
natzt werden  dürfen,  sondern  vielmehr  sind  dieselben  als  Auänahmen 
und  Abweichungen  von  einer  immer  and  immer  wieder  bestätigten 
Regel  aufzufassen. 


V.  Franke-  Hoch  wart,  Zur  Kenntniss  der  cerebralen 
Anästhesien  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr. 8),  bat  ausgehend  von 
dem  eigenthümlicben  Bilde  der  hysterischen  Hemiauästhesie,  wobei 
Gehör,  Geschmack,  Gernch,  Gefühl  einer  Seite  fehlen,  während 
die  Functionen  der  contralateralen  Körperpartie  intact  erscheinen, 
aber  das  Sehen  beider  Augen  beeinträchtigt  ist,  darüber  Unter- 
suchungen angestellt,  ob  beide  Seiten,  wenn  auch  in  verschiedenem 
Maasse,  leiden  oder  nicht.  Zn  diesem  Zweck  ermittelte  er  in  fünf 
Fällen  von  Hcmianästhesie  genau  Hörweite  und  Faradosensibilität 
und  prüfte,  ob  Heilung  oder  Besserung  der  Symptome  vorhanden 
war.  So  gelang  ea  ihm  nachzuweisen,  dass  mit  Hebung  des  Hör- 
Vermögens  und  der  Sensibilität  der  anästhetischeu  Seite  auch  eine 
solche  BD  der  anderen  Seite  auftrat    Die  Störung  hatte  ahso  Ursprung- 
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lieh  beide  Seiten   betroffen.     Zur  Erklärung  der  doppelseitigen  Aiu- 
blvopie  bei  Hysterischen  zieht  Verf.  zwei  Thatsacben  heran: 

1)  d&66  die  pdripheren  Fasern  lateral  in  der  Sehbabn  liegen 
(Hensohen), 

2)  dasö  jede  Hemisphäre  zur  gesammten  PeripheriB  heider  Retinen 
Fasern  »ohickt, 

Looaliaation. 

a.  In  der  Hirnrinde. 

Aphasie. 

Allen  8tarr  und  Charles  Mc  fiuraey,  Traumatische 
Hämorrhagie  aus  einer  Vene  der  Pia  mater;  Aphasie  ge- 
heilt durch  Trepanation  (Brain,  Herbstumm  er  1891)^  beobachteten 
bei  einem  40jährigen  Arzt  nach  einem  Trauma  vollständige  rochts* 
seitige  Hemiplegie  mit  Aphasie.  Als  Ursache  wurde  eine  Geföss- 
ruptur  angenommen^  als  LocaliHation  die  Hirnoberfltiche  über  dem 
binlereu  Theil  der  dritten  Stiruwinduug  und  dem  mittleren  Drittel 
der  ersten  Centralwindung.  Die  von  Mo  Burney  ausgeführte  Tre- 
panation bestätigte  die  Diagnose.  An  vorbezeicbneten  Stellen  (auch 
Fissura  Roiaudi)  fand  sich  ein  Blutgerinuäel,  das  eutferat  wurde. 
Der  Erfolg  war  ein  fast  augenblicklicher;  schon  am  Abond  des 
Operationstages  konnte  der  Kranke  „ja^  und  f,nein^  sagen.  Die  ein- 
zelnen Erscheinungen  schwanden  allinablich,  nur  die  linke  Hand  blieb 
andaaernd  gelähmt. 

Bendel,  Ein  Fall  von  Aphasie  als  Gegenstand  ge- 
richtsärztlicher Begutachtung  (Wiener  med.  Presse  Nr.  18, 
1893)  hatte  folgenden  Fall  zu  begutachten:  Eine  Frau  bekam  zwei 
Stunden  nach  einer  körperlichen  Züchtigung  durch  ihren  Dienstberm 
einen  epileptischen  (?)  Anfall,  der  in  mehrstündigen  Schlummer  über- 
ging und  mit  Aphasie  endigte.  Die  Untersuchung  ergab  die  charak- 
teristischen Erscheinuugen  der  Hysterie.  (Epilepsie  hatte  früher 
nicht  bestanden.)  In  dem  Gutacbteu  wurde  die  Hysterie  als  länger 
bestehendes  Grundleiden,  die  Aphasie  als  hysterisches  Symptom  auf- 
gefanst.  Die  Frage  nach  dem  bleibenden  oder  vorübergehendea 
Spraohverlust.  blieb  eine  offene. 


Sommer,  Ueber  dieDysIexie  als  functionelle  Störung 
(Müncheuer  med.  Wocheuschr.  Nr.  7.,  1893)  theilt  drei  Fälle  von 
Lesestörung  mit  und  f&^st  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  in 
folgenden  Sätsen  zusammen: 


Krankheiten  des  Nerven^^yfiteina. 


181 


1)  Die  Dyalexie  ist  gebirDpbysiolot;isch  als  Aofargsglied  eines 
periodischen  Wechsels  von  Fonctionsfabigkeit  und  Functionsunfähig- 
keit  Aui'zufassen,  and  zwar  tritt  die  Leistungsfähigkeit  auch  ohne 
Aufiruhen  wieder  auf. 

2)  Dieser  periodische  Wechsel  läset  sich  nicht  bloss  iu  Bezug 
auf  die  Fähigkeit  des  Wort-  und  Bachstabenleaens,  sondern  auch 
in  Bezug  auf  andere  iäolirte  geistige  Functionen  beobachten. 

3)  Die  Voraussetzung  zum  Zustandekommen  der  Dyslexie  ist  die 
anatomischo  Intactheit  derjenigen  Gehirntheüe,  welche  fär  die  Func- 
tion des  Lesens  in  Betracht  kommen.  Daher  ist  es  principiell  ver- 
fehlt, dieses  Lesecentrum  in  denjenigen  Qehimpartien  zu  suchen^ 
welche  nach  einer  klinisch  btobachteten  Dyslexie  zerstört  gefunden 
werden. 

4)  [n  den  Fällen,  wo  die  Dyslexie  bei  Herderkraokungen  des 
Gehirns  beobachtet  wird,  ist  dieselbe  als  Fernwirkong  und  functio- 
nelle  Schädigung  benachbarter  G-ehimtheile  aufzufai^seo. 

Jenner,  £in  Fall  von  Unfähigkeit  zu  lesen  (Alexie) 
(Neurologisches  Centralbltitt  Nr.  9,  1893),  beobachtete  bei  einer 
34jährigen  Patientin  nach  vorausge;;aDgener  linksseitiger  Facialis- 
und  rechtsseitiger  Armparalyse  (die  Lähmungen  waren  ganz  ge- 
schwunden) „Schwächung  des  Intellects,  besonder«  kenntlich  in  ge- 
wisser Richtung,  wie  für  Zahlen  und  Daten;  einen  Verlust  der  Ge- 
flcbicklicbkeit  der  Hände  ohne  Lähmung  und  Beeinträchtigung  des 
Hautsinnes  und  mit  »ehr  geringer  Abnahme  des  Musketsinnes;  ferner 
bestand  Nystagmus,  Convergenzschwfiche  und  rechtsseitige  Hemian- 
opsie". Hiesichtlich  der  anatomischen  Diagnose  ist  nach  Ansicht 
des  Verf.'s  eine  Läsion  eines  Theiles  des  Hinterhauptluppeus  vor- 
handen. 

Heddaeus,  Ueber  hemiopische  Pupillen reaotioafDeutsch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  31),  beobachtete  bei  einem  Patienten,  der  nioh 
durch  Verletzung  des  linken  oberen  Augenhöhlenrandes  Sehnerven- 
läsion  im  Canalis  opticus  mit  Bluterguss  zugezogen  hatte,  hemi- 
opische Pupillenreaction.  Eine  physiologische  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung, die  sich  einwandsfrei  aufrecht  erhalten  Hesse,  gibt  es  zur 
Zeit  noch  nicht.  Nach  Ansicht  des  Verf.*s  liegt  dies  in  den  Schwierig- 
keiten der  Untersuchung.  Ihm  erscheint  es  vorläufig  gewagt,  „die 
Differentialdiagno^e  zwischen  Tractus-  und  cerebraler  Hemianopsie 
einzig  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  hemiopischen  Pupillen- 
reaction zu  gründen'^ 

Heimann,  Fünf  Fälle  von  otitisohen  HirnabsoeBsen 
nebst  kurier  Beschreibung  der  otitischen  Hirnabscesse 


^ 
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im  Allgemeioeii(ZeitBclir.  f,  Ohrenheilk.  1892,  Nr.  2 — 4),  versteht 
unter  einem  otitiscbeD  Hirnabacesa  im  atrengsren  Sinne  einen  Ab- 
acesä  der  graaen  oder  weiEfsen  Himaubätanz^  der  direct  oder  indirect 
mit  dem  vorhandenen  Obrenleiden  in  Yerbindung  steht,  der  weder 
metastatiachen,  traumatischen,  tubercaloaen  noch  irgend  welchen  an* 
deren  Ureprungea  ist.  Der  otitiache  Hirnabscese  stellt  die  Hälfte, 
wenn  nicht  drei  Viertel  aller  Hiruabacesae  dar.  Er  wird  häufiger 
in  der  weisaen  ala  in  der  grauen  äubntauz  gefunden.  Statistik  nach 
Barr  (76  Fälle):  5&mal  im  Mittellappen  der  Hirnsubstanz,  I3mal  im 
Kleiubirn,  4mal  im  Grotia-  und  Kleiubirn,  2mal  in  der  Brücke,  2mal 
in  den  Crura  cerebelli-  StatiaLik  nach  Körner  (100  Falle):  62mal 
im  Qrosshirn,  32mal  im  Kluinbirn,  6mal  im  tirosa-  und  KleiDhim. 
Häutiger  auf  der  rechten  als  auf  der  linken  Seite  (Körner, 
Schwartz,  R.  Meyer,  lluguenin,  Robiu).  Beim  maaultchcn 
Geschlecht  zweimal  ao  bäuHg  als  beim  weiblichen;  in  jedtjm  Alter, 
selten  unter  10  Jahren;  Maximum  zwischen  20  und  30  Jahren. 
Die  häufigsten  Ursachen  sind:  chronische  eiterige  Mittelohr- 
entzündung des  Worzenfortsatzes  bezw.  die  Felaenbeinoaries.  Es 
können  sich  auch  Htrnabäcease  nichtotitiachen  Ursprungs  in  die 
Trommelhöhle  theitweise  oder  ganz  entleeren  und  so  eine  eecundäre 
Otorrhoe  mit  Entzündung  des  Mittelohres  hervorrufen.  Dies  ist 
aber  selten.  Bei  acuten  Mittelohreiterungen  sind  Hirnabscesse 
selten,  gewöhnlich  treten  sie  bei  chronischen  Ohraffectioneu  auf.  Nach 
V.  Bergmann   kann   man   die  Symptome    in  drei  Gruppen  theüen: 

1)  Symptome,  die  von  der  Eiterung  abhängig  sind. 

2)  Symptome  des  vermehrten  intraoraniellau  Druckes. 

3)  Herderacheinungen,  die  der  Localiaation  der  Abaoesse  ent- 
sprechen. 

Ad  1)  Es  sind  Fieber,  Mattigkeit,  Niedergeaohlagecheit.  Appetit- 
losigkeit, Magendriicken,  StuUlveratopfung,  Uebnlkeit  und  Erbrechen; 
letzteres  besonders  bei  Kleinhirnabscessen;  Abmagerung  der  Kran - 
kea.  Diese  Symptome  sind  für  die  Diagnose  von  geringer  Be- 
deutung, 

Ad  2)  Kopfschmerz,  Schwindel,  Pnlsverlangsamung. 

Prognose  ist,  seitdem  man  angefangen  hat  zu  trepaniren,  günstiger. 
Naoh  der  Heilung  eines  otilischen  Himabsceasea  können  unange- 
nehme Folgezustände  bleiben:  Kopfschmerz,  aphasieche  Störungen, 
Epilepsie. 

^Die  Bildung  eines  Abacesses  in  einiger  Entfernung  vom  Eiter- 
herde ist  durch  die  Fortschleppung  septischen  Materials  bedingt, 
das    die    pathogenen    Mikrokokkcn    (Streptococcus     und    Staphylo- 


coccam)  eotldk.  Die  Terim^Bmang  oder  Brnrnm^  öer  CämÜBÖot 
in  den  Siniis  gestaxuA  öereoi  Jisaeimie  qbe  Geiiicc  önreii  dit  TfucL 
n  arcäeben,  vekike  xriBGäien  öer  B^m  imc  öoc  'Httt-  -v^caxvha. 
<md  das  Slat  in  den  Sinns  briikgaL  Tielkäcxii  fai^öar  uuä.  mt  peo 
T»wn]irfii  Lyaijliksiiile  C3b  Bafan^  üunAi  vücdit  äi<:  InfBCÜoL  zi^ 
Suade  kämmt.  Kadi  Biasvasgcr  Hk»;  äie  fiaigirundiitBx:  öerlii- 
füction  die  pcxiraBciilärGB  Scikeideai  öfir  AeBK  6er  Carpm  iiimri* 
velcfae  Bidi  in  der  TrTwnrp^KihV  -ranäkeäksL  DkiBe?  Auaitän  mstsäxn 
aber  die  Sehenbeät  des  rtharrnnra  in  Sätu^igipBc  xn  viä«s;c«eiis&.'' 


Beehterev,  Die  Sincescexüra  cef  &}.ii£t't«:r  &xi  i;i.c 
Tesicae  'XenroL  CeauzalÄlaa  Kr.  3>  iaiÄ  ei^*ficnueDtell  t*tc  fifiir- 
dinD^i.  daK  da£  Cturtrgip  fnr  die  Cuu  u  at^JopHr  Ötc  Sufainciar  m: 
etwas  xkacb  hinte»  toü  aar  'Kx&a^ttrcbt  im  iäanatm  Siezocdaarsriir- 
dmigihiiriifiittf^ .  imd  zwar  sikar  kb  öcafiCD  Eusbocc  tue  zu  mäxtaL 
inncreai  Bande  Hege.  Das  C£3Circi&  for  öec  BaMEbspuixicio'  i»f>- 
fimif*  seil  in  äaüaenai  T^h*^^  öcs  iöscifTBii  fi ifn^^ ui oiiJiriiiPinjgK- 
abäcfanittes    maöxuiliHr   läiiur    öeil    «uat^FtiL    £jiätr    6^    Fisfinra 


Ackersann,  Casnistifrcbe  Beitrag«  xnr  Ifit^x.&fiTfk  der 
HirntoBOTen  l^emscüke  nk&d.  Wi^cäkeamtdir.  Kr.  sf^u.^^  ttenciair. 
ober  fönf  Filie  ron  &:rz:xnakurexL  tul  deiitiL  zvcd  das  Kieixänrx.  cn;: 
das  GnosduTD  beiznfec: 

FaU  1 :  FnnQkliri^tir  PatSiait :  Gli&BarccaL;^  oeFtbblH  <.  epoeüfiL  Widil 
mit  ooDseeotiTem  fiydroeepbaiis  T^jEUiccIonuL.  Ansber  dto.  trp;- 
ndien  Eiscbänangen  boLec  Störsii^Qi  der  MDtQiiii.t  Lotereusf:.  Ax^ 
fangs  bestasdeo  tetanieurdge  Estjofiiutxiiük:  6«r  ^aixeo.  Körpea- 
maseolatiir  okne  Tr&bnng  des  Bcnrnssiaedits;  spfeer  Ji\^dxtisx  alkr 
ExtxcmiUiteD  f  ^MunäscLe  £quiscrramBt>^eIicxig  Q«r  Füase.  die  Beve^ 
gnngcn  dtar  ExxnjxätiLfai  gesciiaiteL  ziu^jxd,  a'.bkÜMiL  I>i«t>t  mc^ 
tarischen  ErBcbeämingeaQ  wurden  ak  F&^c  cefe  HTCioüephkiiic  «d- 
gAmL 

Fall  2:  24)ä2iri£er  Paläex^t.  £>a£  Leid«zi  t>e^ss2i  acut  niit«r  den 
Bikle  einer  Gastritis  mit  starken  Kcp&chi&fr&en ;  fpitus  Btauns^t- 
papüle,  Läbmnng  cee  Kerms  abdneexifi  uxid  faiia}is  ückb,  des  Ijjpo- 
gloasas   rechts.     Secdoz^befnnd :    BjmdseUbxiBarkom  dt«  KWni.himfc. 

Fall  3:  47jäbnge  Patäentin  erkrackte  mit  ILvphckimeneu.  Bc^vin- 
deianfailen,  Parese  der  recitaseitigen  ExtreaDuit^tcsi  nx«d  des  Faciaüfc. 
DöviatioD  conjagee  zaexst  nach  rechts  unten,  dann  nach  lii:ks     See- 
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tioQsbefuDd :  gemischtes  Sarkom  in  dem  Marklager  des  Oyras  forni- 
oatus  und  Lobulus  quadratus  der  linken  Hemisphäre. 

Fall  4:  47jährif^e  Patientin.  Das  Leiden  begann  mit  EopF* 
sobmerzen,  Erbrechen  und  zeitweise  auftretendeu  linksseitigen  Con- 
Talfiionen.  Dazu  kamen  später  Coordioatione-  und  psychinche  Stö- 
rungen, Parese  der  linken  Körperbält'to  (Hypoglossua  bleibt  frei}.  Die 
Intensität  der  Paresen  wechselte.  SectioriBbefund:  OUof^ai-kom  der 
rechten  Regio  gyri  angularis.  AugenmuskeLläbmung  oder  DMution 
conJQgäe  niemals  beobachtet. 

Fall  5:  46jährig6r  Potator  litt  an  häufigen,  langdauernden  An- 
fällen von  Schwindel  und  Bewusstlosigkeit.  Dazu  kamen  später 
Benommenheit,  Paraphasie  (zuletzt  Apha^tie)}  Parese  der  reohtsBei* 
tigen  Extremitäten  und  des  Nervus  fnoialis.  Sectionsbefund:  Rund- 
zellensarkom  im  linken  Gyrus  uocinatu». 

K.  Hirsch,  Ueber  einen  Fall  von  cystischem  Hirn- 
tumor im  linken  Seitenventrikel  (Berliner  klin.  Wochenachr., 
19.  Juli  1892)  beobachtete  bei  einer  47jährig(  n  kyphoHküliütiKchen 
Frau,  dio  vor  circa  einem  Monat  eine  Art  Sohlagantall  mit  Vcrändo- 
rang  der  Sprache  und  allmählich  sich  ausbildender  Motilität  der 
rechten  Extremitäten  gehabt  hatte,  bei  der  AufDabme:  unvollkom- 
mene Läimiung  den  rechten  Armes,  Parese  de»  rechton  Eoinos,  nor- 
male Sensibilität,  erhaltene  Sehnen-  nnd  Hautreflexe,  rechts  Hypo- 
glossuslähmuDg,  leichte  apbasische  SlörungBn,  geringe  Demenz.  Ferner 
Kopfschmerzen,  Erbrechen.  Palsverlangsamiing  und  Stauungspapille 
fehlten,  ebenso  Störungen  der  Augenbewegnngen;  es  bestand  deut- 
liche Pupillendifferenz.  Die  Symptome  nahmen  za,  nach  14  Tagen 
trat  Coma  auf,  das  bis  zum  Tode  nach  circa  drei  Wochen  bestand. 
Die  Diagnose  schwankte  zuerst  zwischen  Hirntumor  und  Hirn- 
Syphilis,  doch  wurde  letztere  nachher  ausgeschlossen  wegen  des 
Fehlens  prägnanter  Symptome  derselben  nnd  des  Fehlens  des  ätio- 
logischen Momentes. 

V.  Bramaun,  Eistirpation  von  Hirntumoren  (Wiener 
med.  Presse  Nr.  27,   1892). 

I,  Ein  fiGjähriger  Mann,  welcher  vor  anderthalb  Jahren  Traumen 
des  Schädels  erlitten,  bemerkte  Herbst  1891  Parästhesien  und  Parese 
des  Daumens,  Zeigefingers  und  Mittelfingers  der  linken  Hand^  später 
Zuckungen  der  linken  Oesichtshälfte  und  den  Armes  von  zi^bn  Mi- 
nuten Dauer  ohne  Erbrechen  oder  Kopfschmerz.  Hitzig  diagno- 
sticirte  Tumor  des  Stirnlappena  in  der  Gegend  der  vorderen  Cen- 
tralfurcbe.  Trepanation.  Cyste.  Anfalle  kehrten  zurück  nach  drai 
Wochen.   Deutliche  Hervorwölbung  an  der  Stelle.   Operation.  Tumor; 
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keiDe  dauernde  Wirkung  der  Operation;  noclmials  Operation  und 
Entfernung  von  ca.  90  g  des  Tumora,  settdem  keine  Anfälle  und 
Rückbildung  aller  Erscheinungen. 

IL  Ein  29jähriger  Mann,  früher  wegen  Phlegmone  in  der  Ge- 
gend des  rechten  M.  pectoialis  operirt,  erkrankte  ein  Jahr  »päter 
an  Kopfschmerz  und  SchwindeL  Im  Herbst  1891  nach  l^toHS  gegen 
den  Köpf  Verminderung  der  Sehschärfti  rechts,  Gedtichtnissabnahme, 
Doppeltäehen.  Parese  den  linken  Armes,  Stauungspapille  links,  Er- 
höbung der  Keflexerregbarkeit.  Annahme  eine»  Tumors  der  rechten 
Centralfurche.  Trepanation:  faastgrosser  Tumor  von  9  cm  Lfänge, 
6  cm  Breite,  der  sich  leicht  entfernen  liess.  Bis  jetzt  ist  die  Stauungs- 
papille verschwunden,  noch  nickt  die  Lähmung. 

Buschke,  Zur  Casaistik  der  Herderkrankungen  des 
Hirnschenkels  (Inaug.-Diss.  1891;  Referat:  Centralblatt  f.  klin. 
Medioin  Nr.  3,  1893)  bringt  einen  in  der  Mendei'schen  Poliklinik 
beobachteten  Fall  von  Herderkrankung  des  Pedunculus  und  resumirt 
dann  die  Symptomatologie  in  folgender  Weise: 

1)  CbarRkteristisch  für  Herderkrankungen  des  Pedunculus  ist 
Ocnlomotoriusparese  derselben  Seite,  Extremitäten-  und  event.  Fa- 
cialis-, Hypoglossuslähmung  der  andern  Seite.  Der  Herd  ist  bei 
Vorhandensein  dieser  motorischen  Störungen  wesentlich  an  der  Basis. 

2)  Liegt  der  Herd  wesentlich  in  der  Haube,  so  können  Sensi- 
bilitjtsstörungeu ,  vasomotorische  Störungen ,  Reflexstörungen  der 
gegenüberliegenden  Seite  auftreten;  alle  diese  Erscheinungen  sind 
indessen  nicht  charakteristisch.  Viilleicht  charakteristisch  ist  mit 
Oculomotoriuslähmung  gekreuzte  Ataxie. 

3)  Die  Sprachstörungen  haben  nichts  für  die  Diagnose  Oharak- 
teristiticbes;  ebensowenig  die  Störungen  in  den  Functionen  der 
Sinnes*  und  anderen  Organe. 


Koliach^  Fall  von  Ponstumor  (Wiener  klin.  Wochenschrift 
Nr,  14).  Ein  SOjähriger  Arbeiter  bot  folgende  Erscheinungen  dar: 
aaaociirte  Augeumu&kelläbmung,  Tic  im  linken  Facialisgebiet,  links- 
seitige Homiataxie,  liiksneitige  centrale  AcusticusafPection,  Schmerzen 
in  der  linken  Körperseite ,  Schwindel  ^  Erbrechen .  Die  Diagnose 
wurde  auf  eine  vorwiegend  halbseitige  Ponslä^tiun,  und  zwar  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  Anwesenheit  von  Tuberkel  gestellt.  Der 
pathologisch-anatomische  Befund  rechtfertigte  diese  Annahme:  Zer- 
störung der  recbteseitigen  Hanbenregion  innerhalb  des  Pons  und  im 
Zusammenhange  damit  theilweise  Degeneration  der  Olivenzwiscben- 
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Schicht  derselböD  8eite  und  Schwund  des  Olivenoiarkes;  Zerstörung 
beider  AbduccnRkerne,  Läsion  des  rechten  hinteren  Längsbfindols, 
der  Facialiakerne,  geringgradiger  der  rechten  Trigeminuskerriregion. 
Diller  (Americ.  Journ.  of  ?he  inedic.  sciences,  Nov.  1892)  berichtet 
ebenfullä  über  einen  Fall  von  PunHtumor.  Ein  SSjähriger  Mann 
erkrankte  mehrere  (fünf)  Monate  nach  einem  Fall  auf  den  Hinter- 
kopf an  Schwindel,  Kopfäcbmerz^  schwankendem  Gange,  Abnahme 
der  Kraft  im  linken  Arm  und  Bein  und  häuhg  auftreteudem  Zu- 
stande VCD  halbem  Stupor.  Die  Beschwerden  nahmen  zu,  und  63 
traten  Schluck-  und  Sprechbeschwerden  nach  weiteren  fünf  Monaten 
hinzu.  Bei  der  Aufnabioe  ins  Hoi^pital  fand  sich  ausserdem:  Parese 
des  linken  Fucialiäj  btürung  des  Gehörs  links,  geringe  Parese  der 
äusseren  Augenmuskeln.  Läbmung  der  Blase.  Atrophie  der  Seh* 
nerven  beiderseits.  Die  Operation,  Trepanation  und  Function  des 
rechten  Seitenveutrikelti  wurde  schlecht  vertragen,  und  36  Stunden 
nach  derselben  trat  der  Exitus  ein.  Die  Autopsie  ergab  einen  wall- 
nussgrossen  Tumor  auf  der  linken  Seite  des  Pons,  rler  auf  den  oberen 
Theil  der  Medulla  drückte.  Die  mikrüskupiäoho  Uuterhuchuag  zeigtOf 
dasB  es  ein  Sarkom  war. 

Borgheriai-Fadua  (V.  Congress  der  ital.  Geaellaob.  für  interne 
Medicin;  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  52,  1891^)  theilt  einen  zur 
Frage  der  Gehirnlocalisation  wichtigen  Fall  mit,  in  wetcheiu  bei 
acut  auftretender  Muskelatrophio  (welches  Symptom  bisher 
als  Ausdruck  einer  corticalen  Läaion  genommen  warde)  eine  Läsion 
subcorticaler  Centren  gefunden  wurde.  Borgherini  bezieht 
die  Muskelatrophie  auf  die  in  der  motorischen  Zone  angenommenen 
sensitiven  Uentren.  In  einem  weiteren  Falle  von  Hirnapoplexie,  in 
weichem  wegen  der  starken  Temperaturerhöhung  (40,3<>)  der  Sitz  in 
das  Corpus  striatum  (Wiinnecentrum)  verlegt  wurde,  erwies  sich 
dieses  intact,  dagegen  der  ganze  rechte  Hinterhauptslappen  erkranktj 
und  zwar  war  die  Marksubstaoz  zerstört  mit  Verschonung  der  Hirn- 
rinde, der  corticalen  Ganglien  und  der  Obkmgata. 


Seifert,  Ueber  zwei  Fälle  von  Hemiplegia  cerebralis 
nach  Diphtherie  (Neurologisches  Centralblatt  Nr.  4),  berichtet 
über  zwei  Falle  von  schwerer  localer  Diphtherie,  in  deren  Verlauf 
sich  eine  Hemiplegie  in  ganz  typischer  Weise  einstellte.  In  dem 
einen  Fall  bestand  eine  pbysikutisch  nachweisbare  Cardiopathie, 
welche  Verf.  als  Ursache  der  Ouhirnembolie  beschuldigt;  in  dem 
zweiten    Hess    sich    eine    acute    Nephritis    nachweisen.       Die    am 
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11.  Erankheitstage  sicli  plötzlich  eingtellende  complete  rechtaaeitsf^ 
Lftiimung  führt  Seifert  auf  HäiuorrbBgi«  zurück.  Er  hält  es  f^ 
erwiesen  I  dasa  „das  im  Blute  drculirende  diphiheriBche  6ift  direct 
theils  Erweichungen  der  Hirnäubsianz,  theils  entzündliche  Verände- 
rangen  an  den  Blutgefässen  mit  Diapedese  der  Blutkörperchen  be- 
wirken und  80  kleinere  und  grössere  Blutungen  berrorruftiO  kann*'. 
Donath,  Ein  Fall  von  diphtherischer  Hemiplegie  (Kea- 
rologisches  Cantralbl.  Nr.  14),  sah  bei  einem  achtjährigen  Knaben  in 
der  Heconvaleäcenzperiode  nach  Diphtherie  plötzlich  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  Facialisbetheiligucg  und  Hprachatörung  auitreten, 
welche  er  auf  eine  Hirnblutung  zurückföhrt.  Eilte  geringe  Besserung 
üess  sich  nach  längerer  Behandlung  (Elektricität  und  Strychnln) 
nachweitfen,  doch  bildeten  sich  Contractureu  an  den  gelähmten  Ex- 
tremitäten aus. 

Kolisch,  Zar  Lehre  von  den  posthemipiektischen  Bo' 
wegungserscheinungen  (Deutsche  Zeicschr.  f.  NervenheÜkunde 
Bd,  4),  theilt  folgende  Fälle  mit: 

I.  Bei  einem  achtjährigen  Mädchen  beiderseits  Oculomotorios- 
lähmuug,  cerebellare  Ataxie,  Bevegungsatazie  der  oberen  und  un- 
teren Extremitäten  f  Hemiparese,  Hemichorea.  Tuberkel  der  Vier* 
h&geiregionj  besonderb  rechte. 

II.  Zehnjähriges  Mädchen.  Besonders  rechts  Oculomotorius» 
pareso,  linkaseitige  Hemiplegie  und  Hemichorea,  Tic  des  Nervus 
facialis  links^  normale  Sensibilität,  fehlendes  Kniephänomen. 

Verf.  kommt  zu  dem  Sohluss,  dass  po&t-  oder  prähemiplekliäche 
Bewegungserscheinungen,  gleichwie  durch  HerJerkrankungen,  welche 
das  compacte  Pyramidenbündel  im  Bereich  der  inneren  Kapsel  be- 
theitigen  oder  treffen  (Linsenkem,  Thalamus^  innere  Kapset),  auch 
her\*org6rafen  werden  können  durch  Herderkrankungeu,  welche  das 
Pyramidenböndel  im  Bereiche  des  Groäshirnschenkelfusses  betreffen 
(Haubenregion,  hintere  Brückenabtheilung,  Hirnschenkelfoss). 


Hirnhäute. 

QaiDoke,  üeber  Meningitis  serosft  (Sammlung  klin.  Vor- 
träge, N.  F.  Kr.  67)  stellt  14  Fälle  seröser  Meningitis  zusammen,  die 
theils  acut,  theiU  chronisch  verliefen,  und  kommt  zu  folgenden  Schlusa- 
»ätzen:  Bei  den  Wabserausammlungea  inuerhalb  der  Scfaädelhöhle 
ist  nicht  das  Volumen,  sondern  der  durch  sie  erzeugte  Druck  von 
Bedeutung.     Die  mit  Druckerhöhung  einhergehenden  Ergüsse  sind 
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grossentbeils  entzündlicher  Natur;  diese  werden  von  anderen  Formen 
des  Hydrocepbnlus  zweckmääsig  als  MeDiiigiiis  serosa  unterschieden. 
Die  Meningitis  serosa  ist  viel  häufiger  ventricuISr  als  cortical;  sie 
ist  gewöhnlich  nicht  durch  Mikroorganismen  bedingt.  Sie  tritt  selb- 
ständig, howie  im  Anscbluss  au  andere  acute  Krankheiten  auf,  nicht 
nur  im  KindeBwlter,  sondern  auch  bei  Erwachsenen;  sie  verläuft 
bald  acut,  bald  chronisch.  Die  chronischen  Fälle  besteben  häufig  mit 
geringfügigen  Symptomen,  neigen  aber  zu  acuten  Exacerbationen. 
Für  die  Behandlung  der  acuten  Fälle  ist  eine  Quocksilberour,  ft'ir 
die  chronischen  onergische  Ableitung  auf  die  Haut  dea  Schädels 
empfehlenswerth.  Der  Drncketeigerung  kann  dtirch  Function  des 
GerebroBpinalsackes   in  der  Lumbalgegend  entgegengetreten  werden. 


Matthes,  Üeber  ein  seltenes  (corticales)  Herdsymptom 
bei  tuberoulöser  Meningitin  (Münchener  medic.  Wochenschrift 
Xr.  49,  1892).  Bei  einem  67jährigen  Patienten  mit  doppelseitiger 
LuDgenphthise,  tuberculöser  Zungen-  und  EehlkopfafTection  stellt« 
sich  plötzlich  eine  linksseitige  Hypoglossusparene  ein.  Unter  An- 
steigen der  Temperatur  und  conjugirter  Deviation  der  Bulbi  traten 
bald  deutlich  die  Erscheinungen  einer  Meningitis  auf  (acute  Miliar- 
tuberculose).  Die  Section  (fünf  Tage  nach  Entstehung  der  Lähmung) 
bestätigte  die  Diagnose.  Auffallend  ist  das  hoho  Alter  des  Patienten 
sowie  der  schnelle  Verlauf  der  acuten  Krankheit,  ferner  das  Fehlen 
des  Kydrocephalus  acutus  und  das  frühzeitige  Auftreten  der  Hypo- 
glossusparese,  die  allen  anderen  Symptomen  der  Meningitis  voraus- 
ging. Diese  Lähmung  hält  Verf.  für  eine  corticale,  bedingt  durch 
die  über  dem  corlicaien  Hypoglo:'SUsfelde  stärkere  Piatuberculose, 
welche  Encephalitis  (entzündlichen  Oedem)  verursacht  hat. 

Mertz,  Zwei  seltenere  FäUo  vou  Meningitis  tuber- 
oalosa  (Deutsche  media  Wochenachr.  Nr.  9),  sah  innerhalb  drei 
Monaten  sieben  Fälle  von  tuberculöser  Encephalomeningitis  bei 
Kindern  mit  tödelichem  Verlauf.  Zwei  zeigten  einen  selteneren  Ver- 
lauf. Bei  dem  einen  Patienten,  der  hereditär  nicht  belastet  war, 
wurde  die  Diagnose  Cerebrospinalmeningitis  auf  Grund  folgender 
Erscheinungen  gestellt:  Kopfochmerzen,  Erbrechen,  Druckempfindlich- 
keit der  Wirbelsäule,  Genickcttarre.  Rückenmarksbetheiliguug  trat 
besonders  hervor.  Als  seltenes  Symptom  wurde  ein  Exanthem  im 
Gesicht  und  am  Abdomen  beobachtet.  Die  Soction  ergab  frische 
Tuberkel  in  den  Meningen  des  Gfhirns  und  Rückenmarks  mit  cnt- 
BÖndlichem  Exs^udat,  ulto  Herdo  im  rechten  Lun^enlappen  und  in 
den  Bronchialdrüsen.  —   Die    zweite  erblich  bülastete  Patientin  er- 
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irankte  plötzlich  mit  Krämpfen,  die  folgende  Localiaatioa  zeigten: 
linke  obere  Extremität,  alle  OeBicbtsmuukeln,  links  mehr  als  rechts, 
Zwerchfell,  aber  rechts  mehr  als  links.  Späterhin  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Nacken«tarre,  Schlafsucht,  mfis-sigea  Fieber,  Sections- 
befund:  alte  Herde  in  der  rechten  Lungenspitze  und  in  einer  Bronchial- 
drüse. Frische  Tubei'kel  fanden  sich  an  der  Uirnoberflächu  nur 
epärlich;  an  der  Basis  tuberculöse  Entzündung.  Aeltere  tuberculöse 
lofiltrationeu  an  der  Gehirnoherfläche  selbst  (obere  TeinporalwinduDg, 
Operculum,  Höbe  der  Insel).     Rückenmark  und  seine  Häute  frei. 

Kirchner,  Ein  Fall  schnell  tödtlioh  verlaufender  eite- 
riger Meningitis  nach  Otitis  media  (Berlin,  klin.  Wochen^^ohr. 
Nr.  23).  Der  22jährige  Füsilier  H.  erkrankte  mh  Schmerzen  im  rechten 
Ohr  and  Klagen  über  Sansen  in  demselben.  Nach  wenigen  Stunden 
stellten  sich  alle  Symptome  meuingitischer  Heizung  ein:  Temperatur- 
steigerung, Erbrechen,  grosse  Unruhe,  Bewusetlobigkeit,  Erweiterung 
und  Beactionslosigkeit  der  rechten  Pupille,  mäsaiger  Grad  von 
Strabismus.  B2  Stunden  nach  der  Krankmeldung  erfolgte  der  Tod. 
Die  Section  ergab  eine  frische  eiterige  Hirnhautentzündung,  pralle 
Anfüllung  des  Labyrinths  und  der  FaukenhöhlB  mit  Eiter,  Ver- 
dickung des  Trommelfells.  Bei  der  bacteriologir^chen  Untersuchung 
fanden  sich  Staphylococcns  pyogenes  aureus  und  citreus. 

E.  Boix,  Meningealtuberculoso  der  Erwachsenen  (Rev. 
de  möd.  Nr.  5),  stellt  auf  Grund  einer  Beobachtung,  in  welcher  zu- 
erst Tri&mus  isolirt  auftrat  und  Tetanu;^  simulirt  wurde,  neben  den 
bisher  beschriebenen  Kurmen  eine  t  et  an  i  sehe  Form  auf.  Die 
Taches  cerebrales  (Alkoholismus,  nervöse  Erblichkeil,  Hysterie)  Bind 
mächtige  deterroinirende  Ursachen  Tür  die  Localisation  der  Tuber- 
culöse in  den  Meningen,  Das  Rindencentrum  der  Kaumuskeln  kann 
mechanisch  erregt  werden  oder  chemisch:  besonders  erregbar  ist  es 
gegen  cetanogene  Gifte  (Tetanusbacillen,  Tnberkelbacillen). 


2.  Krankbf^iteo  des  verlängerten  Marks. 

Taaio-Neapel  (V.  Congress  der  italieu.  Geeellschaft  för  interne 
Hedicin;  MUnch.  medic.  Wochenschrift  Nr.  52,  1892)  berichtet  über 
«inen  Fall  von  typischer  progressiver  Bulbärparalyse  bei 
einer  22jährigen  Krau,  dereu  vierjähriger  Sohn  ebenfalls  ein  der 
progressiven  Bulbär{)arRlyse  entsprechendes  Kraakheitsbild  bietet  mit 
allen  typischen  Ei  scheinungen. 
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Baraba8chew,ZweiFäIIe  von  Nuclearmaskeltähmucgeu 
fWiener  klin.  Wochenschrift  Nr.  17),  theilt  zwei  Fälle  von  Nuolear- 
muÄkeälähmuDgen  mit,  weil  traumatische  Liisionen  der  Augenmaakel- 
kerne  relativ  selten  sind.  Nach  Anführung  der  einschlägigen  Ver- 
öffentlichungen läset  Verf.  eine  Beobachtung  von  isoÜrter  trauraa- 
titfcher  Nuclearlähmung  des  Trochlearis  folgen  bei  einer  2ljäfarigen 
Patientin^  welche  bei  Qlatteis  gefallen  und  mit  dem  Hinterkopf  auf- 
geschlagen war.  Schon  etwa  20  Minuten  nach  dem  Sturz  trat 
Diplopie  ein,  jede  andere  Erscheinung  fehlte.  Das  Doppeltsehen  war 
bedingt  durch  rechtsseitige  TrocblearislähEuung,  und  zwar  muäste  auf 
dem  Wege  der  Exclusion  eine  kleine  umbchriebene  Kernhtimorrhagie 
angenommen  werden.  Der  zweite  Patient  war  ebenfalls  bei  einem 
Sturze  mit  Hinterkopf  und  Nucken  aufgefallen.  AIa  einziges  Symptom 
bildete  sich  allinäblich  maximale  linksseitige  Mydriasis  aus;  die 
Pupille  reagirto  auf  Lichteinfall  gar  nicht^  anf  Accommodation  und 
Convergenz  nur  ganz  wenig.  Die  Diagnose  wurde  auf  Hämorrhagie 
in  dem  vorderen  Tbeil  des  Oculomotoriuskjernes  gestellt. 

Gallerani  und  Pacinotti,  Reflectoriacher  Krampf  der 
Zunge,  derMundlippen  und  des  Rachens,  verursacht  dnrch 
die  Permanenz  eines  fremden  Körpers  im  Nervus  occi- 
pitalifi  major  der  linken  Seite  (Neurolog.  Centralblatt  Nr.  14), 
hatten  Gelegenheit,  bei  einem  Mönch  tonischen  Krampf  des 
Nackens  auf  der  linken  Seite  zu  beobachten,  der  intermittirend, 
verbunden  mit  Störungen  der  Sprache,  des  Kau-  und  Scblingactes 
aultrat.  Die  Äffection  bestand  seit  12  Jahren  und  war  verursacht 
durch  Verletzung  des  Patienten  am  Kopf.  Die  Narbe  entsprach  der 
Stelle,  wo  der  Nervus  occipitalis  major  und  minor  sich  verzweigen 
und  anastomosiren;  daselbst  liess  sich  ein  kleiner  Fremdkörper  fühlen, 
der  sich  bei  der  Operation  als  kleines  Poroellanscherbcben  erwies. 
Es  war  dem  Neurilemm  eines  Nervenstammes  adbürent.  Der  Kranke 
wurde  völlig  geheilt. 


3.  R&ck^ninark. 

Allgemeines. 

Bechterew,  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und  ihre  Ver- 
krOmmung  als  besondere  Erkrankungaform  (Neurologisches 
Centralblatt  Nr.  13)^  beobachtete  in  mehreren  Fällen  eine  Krank- 
beitsform,  deren  Erscheinungen  im  Wesentlichen  folgende  waren: 

1)  Grössere  oder  geringero  Unbeweglichkeit  oder  wenigstens  an- 


genügende  BeweglicUceit  der  ganzen  oder  ir^gend  e*nes  l^ieO«  der 
Wirbelsäule,  ohne  daas  die  ktttcre  «rfhlWffMJ  eLkn^aiiiaft  beizB  Be- 
klopfen oder  Beugen  war. 

2)  Bogenförmige  Krnmmnng  der  Wirbf-irfnlc  racc  knücL.  he- 
aonders  im  oberen  BmstüieiL 

3)  Pmretischer  Zustand  der  Hiiskeln  des  Elräpers,  äee  Halses 
and  der  Extremitäten,  meistectiieOs  mix  gerisger  AirophSe  ätsr  BädUB- 
und  Schal terblattmnftkein. 

4)  Herabsetzong  der  EmpfindlicUeit,  besosdos  fc  cer  Gefetnd 
der  VertheiloDg  der  fiaatxweige  der  Böcken-  and  cnteresi  Hals]:>€rTen 
and  zuweilen  auch  der  Ijeniiennerren. 

5)  Verschiedene  ReizimgeerBcbeintm^en  «pjtjm«  oer&tlktem  Kerrei! 
in  der  Form  von  ParästLesien.  sogar  t<«i  loca^^  ParäeiciiefifiE  nni 
von  Schmerzen  im  Rücken  and  in  der  Halsgegenö,  aber  aac^  in  dei^ 
Extremitäten  and  in  der  WirbelBäole. 

Verf.  nimmt  aU  Cre:acbe  einen  diffusen  d^rociscifter  Pr>oes£  iz. 
der  Wirbelsäule  selbst  und  im  epidorakn  Böncc^crwr^be  a£L 

Minnich,  ZarKenntniss  der  im  Verlaufe  der  perric'ösen 
Anämie  beobachteten  Spiiialerkran kanten  i Ztitöchnf:  für 
klin.  Med.  Bd.  21  a.  22 *,  beobachtete  bei  sechs  PersC'i>ezi  mx  pen.:- 
ciöser  Anämie  tabi&che,  zum  Tiieil  auch  spftstiscLe  £r^c^frii.^i.gei!. 
Der  Sectioasbefimd  ergab  Degen^ationen  :c  vtrrchit^öe^e^  Strii-gt!: 
des  Rückenmarks.  Ver£.  nimmt  an,  dass  iür  die  B.:i:.&rkraj:kar4 
und  die  Spinalaffection  eine  gemeittsame  Ursache  besteht,  ein  Tcz:- 
scfaes  Agens.  Vergleichende  UntersocLongen  an  F^'Ies  von  pemf- 
ciöeer  Anämie  ohne  nervöse  Störucgen  ergaben  zwei  Grapprn  ron 
Veränderungen  im  Markrohr:  1  >  capillare  Hlmorrhag  en  des  RÄcken- 
marks  nüt  ihren  Folgen  (miliare  Sklerosen  >;  2 1  e:gcnthäa:lich«'n 
multiplen  Zerfall  der  Nerrenfobstanz  im  Markrohr. 

M.  Nikiforow,  üeber  pathologiech^anatomieehe  Ver- 
änderoDgen  des  Rückenmarks,  bedingt  doreh  ein  rasches 
Sinken  des  Barometerdrackes  (Beilage  zur  St.  Peters^>.  Bu^dic. 
Wochenschrift  Nr.  7,  1892),  fand  bei  der  Section  eines  Arbeiters, 
der  infolge  za  raschen  Hervortretens  aus  dem  Gaissoa  zu  Groüde 
ging,  folgende  Veränderungen  im  Rückenmark  (von  Lejden  bereits 
beschrieben):  In  der  weissen  Substanz  Desorganisation  der  Xerren- 
&sera.  Zerfall  derselben,  Vacuolenbildong,  Varicoeitäteo  und  An- 
schwellung der  Azencylinder.  In  der  grauen  Sabstacz  zahlreiche 
Hämorrhagien,  Erweiterung  (infolge  Oedems)  der  periceUaUren  Räume; 
kömiger  Zer&ll  und  Vacuolenbildung  in  den  Ganglienzellen. 
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Kudrewetzky,  ZurLehre  von  der  durch  Wirbelsäulen- 
tumoren  bedi  n^f.en  Gompresßionserkrankuog  des  Rüoken- 
marka  (Zoitsclir.  f.  Heilk.,  Sept.  1892),  sucht  die  Theorie  von  der 
rein  luechaniscben  (nicht  entzündlichen}  Wirknng  der  Rückenmarks- 
compresBion,  eine  AnBicbt,  die  von  Kahler  experimentell  bestätigt 
>varde,  durch  drei  weitere  Fälle  zu  unterstützen.  Es  handelte  sich 
dabei  um  eine  Compression  des  Markes^  hervorgerufen  durch  TumoreD^ 
die  von  der  Wirbekäute  ausgingen,  nämlich  um  ein  Myelom^  Sarkom 
und  Myxom.  Dns  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist, 
dass  die  Compressionserkrankung  des  Rackenmarks  beÜ  Tumoren 
der  Wirbelääule  durch  mechanische  Momente  bedingt  ist,  deren  Ein- 
virkungsweise  man  bich  am  besten  nach  der  Ansicht  von  Kahler 
durch  Behinderung  des  Lympbabflusses  und  Stauung  der  Gewebs- 
säfte  erklären  kann. 


« 


Ad,  Schule,  Die  Lehre  von  der  spastischen  Spina  1- 
paralyse  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  4,  S.  161)^ 
erklärt  auch  jetzt  noch  die  spastische  Spinalparalyse  für  eine  klinisch 
wohl  charakterisirte^  von  anderen  spinalen  Affoctionen  unschwer  ab- 
zngrenzende  Krankheit  nnd  beruft  sich  auf  die  seines  Erachtens  be- 
weisenden SectioDsergebnisse  von  Minkowski  und  Dreschfeld, 
welche  als  primäre  Seitenstrangsklerose  auf/.ufassen  seien.  Von  dieser 
ist  die  sog.  ^spastische  Spinalparalyse  im  Kindesulter"  oder  „stU' 
geborene  spastische  Glied  erstarre^  sehr  wohl  abzutrennen,  insofern 
diese  angeboren  oder  sehr  bald  nach  der  Geburt  auftritt,  öfter  Sprach- 
störungen, Strabismus,  Convulaionen,  psychische  Anomalien  bis  zur 
Idiotie  erkennen  läset,  während  jene  erst  im  späteren  Alter  acquirirt 
wird  und  keine  Hirnsymptoine  zeigt.  Pathologisch-anatomisch  finden 
«ich  bei  der  angeborenen  Gliederstarre  im  Gehirn  Traumen  intra 
partum  mit  Blutungen  oder  Atrophie  der  Hemisphären,  theils  Aplasien 
infolge  von  Schädelmisabildungen,  der  spastischen  Spinalparalyse  der 
Erwachsenen  dagegen  soll  eine  rein  spinale  Affection,  eine  Sklerose 
der  Seitenstränge  zu  Grunde  liegen.  Eventuell  können  auch  noch 
weitere,  mehr  oder  weniger  nebensächliche  Veränderungen  Degene- 
ration der  Kleinhirnaeitenatrangbahn,  des  Gowers^scheu  Feldes  oder 
der  Go loschen  Stränge  vorhanden  sein.  Für  jetzt  aber  erscheine  es 
entschieden  angebracht,  die  spastische  Spinalparalyse  als 
Krankheit  sui  generis  bestehen  zu  lassen. 

Strümpell,  Ueber  die  hereditäre  spastische  Spinal- 
paralyse (ibidem  S-  173)  hatte  schon  früher  in  Westphal's  Archiv 
Bd.  10  u.  17  die  Krankengeaohichte  zweier  Brüder  Gaurn  mitgetheilt, 
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weiche  beido  jahrelang  das  ßild  einer  reineu  spastischen  Spinal- 
paralyse  geboten  hatten.  Bei  der  Autopsie  des  einen  hatte  Strüm- 
pell eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  vollständige,  primäre  systema- 
tische Degeneration  beider  PyramideDseitenstrangbahneu  neben  ge- 
ringerer Erkrankung  der  KleinbirnseLteuBtrangbahnen  und  der  GolU 
sehen  Stränge  nachgewiesen.  Auf  Grund  dieser  beiden  Fälle  und 
eines  dritten',  dessen  sehr  ähnliche  Krankengeschichte  er  xnittheiltf 
sowie  einer  Beobachtung  von  Bernhardt  (Virohow's  Archiv  Bd.  126) 
kommt  Strümpell  zu  folgenden  Schldssen: 

1)  Unter  dem  EinRasse  einer  abnormen  angeborenen  Veranlagung 
entwickelt  »ich  zuweilen  eine  sehr  langsam  fortschreitende  primäre 
systematische  Degeneration  in  der  Pyramidenbahn  des  Rücken- 
marks. 

2)  Dieses  Leiden  tritt  in  der  Regel  familiär  auf,  bei  männlichen 
Familiengliedern  anscheinend  häutiger  als  bei  weiblichen. 

3)  Die  ersten  Anzeichen  der  Krankheit  beginnen  am  häutigsten 
ca.  im  20. — 30.  Lebensjahre  in  Form  einer  rein  spastischen  Be- 
wegungsstörung der  unteren  Extremitäten  (spaBtisober  Gang  u.  s.  w.). 

4)  Die  Krankheit  fährt  in  der  Regel  erst  nach  vielen  Jahren 
zu  wirklich  spastischer  Parese  und  Haraplegie  der  Beine.  Die  zu 
den  oberen  Extremitäten,  zu  der  Zunge,  zu  den  Lippen  u.  s.  w.  ge- 
hörigen Abschnitte  der  Pyrainidenbahn  erkranken  viel  später  und 
viel  seltener  als  der  zu  den  Beinen  gehörige  Abschnitt. 

6)  In  der  Regel  scheint  sich  die  Erkrankung  der  Pyramiden- 
bahn schliesslich  mit  einer  leichten  Degeneration  anderer  Systeme 
(insbesondere  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  GolTsohe  Stränge)  zu 
f.ombinireu.  In  klinischer  HiuNicht  scheinen  vor  Allem  Störungen 
des  Temperatursinns  und  ganz  geringe  Blasenstörnngeu  auf  diese 
Combination  hinzuweisen. 
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Stieglitz,  Ein  Fall  von  HalbseitenläsioD  des  Rücken- 
marks mit  BetheiliguQg  des  Trigeminus  auf  der  Seite  der 
Läsiou  (Neurologisches  Gentralblatt  Nr.  b),  beobachtete  bei  einem 
47jährigen,  hereditär  nicht  belasteten  Mann :  „apoplektiform  auftretende 
rechtsseitige  Hemiplegie,  linksseitige  Anästhesie  «m  Kftrper, 
Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte  und  Hyperästhesie  der  ge- 
lähmten Seite".  14  Tage  nach  dem  Anfall  beiderseits  Gleichheit  und 
eher  Herabsetzung  der  Sebnenrefloxe,  deren  erhebliche  Steigerung 
auf  der  hemiplegischen  Seite  sich  beim  Schwinden  der  Lähmungs- 
orscheinungen  constatircn  liess.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine 
zunehmende  Ataxie  in  allen  Extremitäten.  Den  Sitz  der  Läsion  ver- 
JidrDucti  d.  inacl.  MediciD.    1894.  ^'^ 
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legt  Verf.  in  das  obere  Haismark  zwischen  erste  bis  dritte,  eher 
erste  bis  zweite  "Wurzel  und  als  Grund  nimmt  er  eine  Thrombose 
oder  Embolie  der  Arteria  spinalis  posterior  an.  Auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  zieht  Stieglitz  den  Schiusa,  „ein  Zusammenhang 
zwischen  Ataxie  und  Sensibilitätsstörungen  kann  nicht  angenommen 
werden;  die  von  Friedreich  und  £rb  angenommendo  Coordinations- 
fasern  müssen  im  Rückenmark  ungekreuzt  verlanfeD,  Sa  die  Ataxie 
stets  auf  der  Seite  der  Läsion  auftritt^'. 


Nonne,  RückenmarkssyphiÜB  (Aerztlicher  Verein  zu  Ham- 
burg; Deutsche  med..  Wochenschr.  Nr.  22),  theilt  einen  Fall  von 
Tabes  auf  luetischer  Basis  mit,  der  folgenden  Sectionsbefund  lieferte: 
typische  Hinterstrangsklerose  und  Gliom,  central  gelegen,  vom  oberen 
Cervioaimark  abwärts  bis  in  die  Gegend  des  Uebergangstheils  vom 
Dorsal-  zum  Lendeumark:  in  der  Arteria  hasilaris  typische  Heubner- 
scbe  GefässerkrankuDg  mit  randständigem  Thrombus.  Ferner  be- 
richtet Nonne  über  einen  Patienten,  der  sich  eine  luetische  Infection 
beim  Rasiren  zugezogen  hatte  und  ein  Jahr  darauf  an  Faräsihesien 
sowie  motorischen  SchwücheerecheinuDgen  in  allen  Extremitäten  litt. 
Später  gesellte  sich  spastische  Läbmung  der  unteren  Extremitäten, 
Sensibilitatsstörung  und  leichte  Blaseuschwäche  hinzu.  Völlige  Heilung 
unter  specihscher  Bebaudlung. 

Hoppe,  Zur  Kenntniss  der  syphilitiscbeii  Erkrankun- 
gen des  Rückenmarks  und  der  Brücke  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  10),  sah  bei  einem  Patienten,  der  sich  fräher  luetisch 
inficirt  hatte,  halbseitige  Lähmungen  eintreten;  Besserung  und  Recidiv 
wechselten.  Plötzliche  Lahmung  aller  Extremitäten,  mit  Sensibilitäts- 
btörungen,  Inoontinentia  urinae  et  aivi,  Decubitus,  Pleurupuuuuiooiey 
Exitus.  Sectionsbefund:  combinirte  Degeneration  der  Goll'schen, 
theilweise  der  Burdach^hchen,  der  KleinbirnseitensträDge,  der  Pyra- 
midenbahnen und  der  Clarke'scheu  Säulen.  Daneben  ein  acuter 
Erweichungsprocess.  —  Ein  anderer  Patient  ging  rasch  an  acuter 
Bulbärparalyse  mit  ihren  typischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 
Sectionsbefund:  in  der  Brücke  rechtsseitige  totale,  linksseitige  par- 
tielle Zerstörung  der  Pyramidonbahnen  infolge  gummöser  Veränderung 
der  Arteria  hasilaris. 

Kowalewsky,  Zur  Lelire  der  syphilitischen  Spinal- 
paralyse von  Erli  (Neurologisches  Centralblatt  Nr.  12),  hält  die 
Spicatparalyse  auf  luetischer  Basis  für  eme  Krankheit  sui  generis, 
welche  meist  der  Lateralsklerose  sehr  gleicht ;  doch  besteht  ein 
Unterschied  sowohl  •juautitativ  wie  qualitativ  zwischen  den  Eraohei- 
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sungen   beider    ÄiTeotionen.      Verf.    kommt   zu    folgeaden    Schluss- 
Folgerungen : 

1)  ParalyHiB  spinalis  syphilitica  ist  eine  recht  oft  vorkommende 
Krankheit,  doch  ist  sie  seltener  als  die  Tabes. 

2)  Diese  Krankheit  gehört  dem  Alter  von  30 — 45  Jahren  an. 

3)  Sie  ist  hauptsächlich  dem  männlichen  Geschlechte  eigen. 

4)  Die  vesicalen  Störungen,  manchmal  auch  die  rectalen,  tragen 
oft  einen  spastischen  Charakter. 

5)  Die  thermischen  Reflexe  an  den  unteren  Extremitäten  sind 
bei  dieser  Krankheit  in  hohem  Grade  gehoben. 

6)  Die  psychophysisohe  Reaction  des  Schmerz-  und  tactilen  Ge- 
ftlhls  bleibt  intact  oder  sehr  unbedeutend  alterirt  bei  der  Paralysis 
Bpinalis  syphilitica,  indessen  ist  die  Reaction  dieser  zwei  Gefühle 
bei  Tabes  sehr  stark  gestört. 

Käst,  Beiträge  zurFathogenesederParaplegien 
(Jahresb.  d.  Hamb.  Staatskrankenanat.  1890,  S.  1S8,  92),  thoilt  zwei 
Fälle  mit: 

I.  Ischämische,  ant^oglich  „intermittirende''  Faraplegie  durch 
Compression  der  Bauuhaorta,  Ein  30jähriger  Patient  empfand  zuerst 
nach  stärkeren  Anstrengungen  Schwäche  und  Taubwerden  in  deu 
Beinen;  bei  Steigerang  der  Bewegung  Zunahme  der  Schwache  uud 
Stuhldrang.  Später  trat  vorübergehende  Lähmung  der  Beine  nach 
jeder  Anstrengung  ein,  bis  kurz  vor  dem  unter  den  Erscheinungen 
innerer  Verblutung  erfolgenden  Tode  völlige  Paraplegie  ^u  beob- 
achten war.  Die  Suction  ergab  einen  ^geplatzten  aneurysmatiBchen 
Tumor  im  oberen  Theil  der  Bauchaorta^. 

n.  Bei  einer  35jährigen  Gravida  hatte  sich  während  des  dritten 
Schwangerschaftsmonats  eine  Paraplegie  der  Beine  entwickelt  mit 
Sensibilitätsstörongen  und  Parese  beider  Arme.  Siebon  Tage  nach 
Eintritt  der  Erscheinungen  trat  der  Tod  ein.  Seotionsbefund:  Mye- 
litis acuta. 


Berndt,  Beitrag  zur  Caauistik  der  Verletzungen  an 
den  obersten  Halswirbeln  (Wiener  med.  Presse  Nr.  18),  berichtet 
über  eine  79jährige  Patientin,  welche  sich  durch  Fall  von  einer 
Treppe  eine  Fractur  des  Dens  epistropheus  mit  rochtsäeitiger  Luxa- 
tion des  Atlas  nach  hinten  zugezogen  hatte.  Die  klinischen  Erschei- 
nungen waren:  auf  der  Seite  der  Läsion  motorische  und  vasomoto- 
rische Lähmung  bei  erhaltener,  ja  gesteigerter  Sensibilität;  l^atellar- 
und  Sohlenreflez  anfangs  rechts  schwächer,  als  links,  später  umge- 
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kehrt.  Aaf  der  andorn  Seite  w&r  totale  Anästhesie  bis  zum  Kiefer- 
rande vorhanden.  Ungleicbhüit  der  Papillen  (die  rechte  ganz  eng). 
Patientin  lebte  noch  'M  Tage. 


Vaientini,    Ueber  die  Erkrankungen  dea  Coans  termi- 

nrJis  und  der  Caudu  e^uiaa  (Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  22, 
H.  3j,  legt  für  die  Besprechung  der  Erkrankungen  des  Conus  t«r- 
mioaliä  und  der  Oaudu  et^uina  folgende  Fälle  zu  Grunde: 

Fall  1 :  Bei  einem  elfjährigen  Knaben  Sarkom  in  der  Gegend 
den  dritten  bis  fünften  Lendenwirbels  mit  L'ompression  der  Cauda 
equina.  Patient  war  mit  heftigen  Kreuzsohmerzeu  erkrankt,  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten  und  des  Sphincter  vesicae.  Befund: 
völlige  Lähmung  aller  Unterschenkelmuskeln  mit  Ausnaiime  des 
Tibialrs  antious;  elektrische  Erregbarkeit  erloschen,  EaR,  Anästhesie 
dai'  Glutaei,  des  Perineum,  der  Scrotal-  und  Penishaut,  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels,  der  hinteren  und  seitlichen  Partien  des 
Unterschenkels,  des  ganzen  Fusses  mit  Aubnahmc  eines  schmalen 
Streifens  am  inneren  Fussrande.  Incontinentia  urinae  et  elvi.  Uecu- 
bituB.  Durch  Probe|mnction  Hess  sich  die  Diagnose  auf  Rund  zellen- 
Sarkom  stellen. 

Fall  2;  Durch  Füll  \  erletz ung  der  Wirbelsäule^  sofort  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten.  Befand :  Läbmung  der  Unterschenkel 
und  Fussmuäculatur  mit  Erlöschen  der  faradiächen  Erregbarkeit; 
AnSZ  stärker  als  KaSZ.  Audi  die  Glutaei  gelähmt  und  elektrisch 
unerregbar.  Grenzen  der  sensiblen  Störungen  nicht  mehr  deutlich; 
anfange  Gefühllosigkeit  der  hinteren  Extremitätenflächen  bis  zum 
Kreuzbein  hinauf.  Den  Urin  entleert  Patieut  sich  selbst  durch 
Fingordruok  vom  Mastdarm  aus  auf  die  Blase.  ISoh wache  des 
Sphincter  ani.  Prominenz  und  Schmerzhaftigkeit  des  zwölften  Brust- 
wirbels und  des  ersten  Lendenwirbelb. 

Fall  'S:  Patient  ist  vor  zwölf  Jahren  vom  Gerlist  gestürzt.  Üa- 
nialä  Lubmung  der  unteren  Extremitäten,  Senaibilitätsstörung  bis 
zum  Knie,  Blasenläbmung.  Allmäblich  Besserung.  Jetziger  Befund: 
Atrophie  der  Musculi  glutaei,  der  Muskeln  de:?  Unterschenkels  und 
des  Fusses.  Die  Musculi  tibiales  antici,  Kxtensores  hallucis  longi 
und  die  kurzen  Muskeln  der  Fusssohle  elektrisch  unetregbar.  Sensi- 
bilitätsstörungen (Tastsinn  und  Temperatursinn)  vom  Knie  abwärts. 
Fall  4:  Patient  war  beim  Baumfällen  dadurch  verunglQckt,  dass 
ein  Baumstamm  Ibo  zu  Boden  geworfen  hatte.  Sofort  Lähmung  der 
Beine^  Geftlhllosigkeit  derselben ,  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Pro- 
minenz  und  DruckempKndlichkeit  des  orbton  Lendenwirbels,     Fara- 
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diacbe  Erregbarkeit  der  Unter-  and  Oberachenkelmuskeln  erloschen, 
Hyperästhetiscbe  Zione  ringförmig  bis  Kum  Nabel.  ExituB  letalia 
ein  Jahr  nacb  dem  Trauma. 

Fall  5:  Patient  war  vom  Wagen  mit  dem  Rücken  auf  einen 
Stein  gefallen.  Sofort  Lähmung  und  Oefühllosigkeit  der  Beine, 
Blasen-  und  Mastdarmstörung.  Befund  neun  Monate  nach  dem  Fall: 
Lähmung  der  Musculatur  des  Beckens  nnd  der  unteren  Extremitäten; 
Prominen?:  des  Processus  spinosus  des  ersten  Lendenwirbels.  Atrophie 
der  Moscalatur,  faradische  Unerregbarkeit,  EaK.  Erlöschen  aller 
Reflexe,  Anfiathesie.   Decubitus,  Incontinentia  urinae  et  alvi. 

Fall  6:  Patientiu  war  fünf  Wochen  voi*  der  Aufnahme  von  einem 
umstürzenden  Wagen  getro£Pen  und  konnte  gleich  nicht  geben. 
Urinentleeruog  war  nicht  möglich;  ferner  bestanden  Incontinentia 
alvi  und  Parästhesien  in  den  unteren  Extremitäten.  Befund:  von 
dem  Processus  spinosus  des  zwölften  Brustwirbels  gebildeter  Buckel, 
Lähmung  der  Beine  mit  Erloschensein  der  faradisohen  Erregbarkeit.. 
AnSZ  stärker  als  KaSZ.  Anästhesie  der  Jieine.  Incontinentia 
urinae. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  SchlüHsen:  „Erkrankungen  des  Wirbel- 
kanalinhaltes  in  der  Höhe  des  zwölften  Brnst-  und  ersten  Lenden- 
wirbeln führen  zu  einer  totalen  Ltibmung  der  Beine  mit  Erlöschen 
der  Reflexe,  Atrophie  der  Musculatur  und  elektrischer  Eutartungs- 
reaotion  in  den  gelähmten  Muskeln,  sowie  Lähmung  des  Sphincter 
ani  et  vesicae.  Die  Senaibilitätsstörung  trifft  die  ganzen  unteren 
Extremitäten  bis  zur  Höhe  des  Mons  pubis.  Ueber  diesem  anüsthe- 
tischen  Gebiet  findet  man  hei  Läsiouen  des  ersten  Lendenwirbels 
ein  byperästhelisches  Hautgebiet,  das  dem  Verbreitungsbozirk  der 
ersten  und  zweiten  Lendennervenwurzel  augehört,  und  bei  Erkran- 
kungen in  der  Höhe  des  zwölften  Brustwirbels  bald  mehr,  bald  weniger 
hochgradige  Anästhesie  in  diesem  Gebiet.  Eine  Rückbildung  dieser 
Symptome  ist  nicht  zu  erwarten  und  das  Leben  durch  die  Blasen- 
mastdarmlahmung  und  den  Decubitus  sehr  gefährdet.  Erkrankungen 
vom  zweiten  Lendenwirbel  abwärts  bedingen  reine  Wurxellähmungen, 
An  den  unteren  Extremitäten  beschränkt  sich  die  Lähmung  bei  ihnen 
auf  die  Glutäalmusculatur,  die  Beugemusculatur  düä  Oberschenkels 
und  die  gesammte  Unterschenkel-  und  Fussmusculatur.  Die  ge- 
lähmten Maskeln  ergaben  die  elektrische  Entartungsreaction.  Die 
Muskeln  an  der  V^orderseite  des  OberschenkeU  und  die  Adductoren 
bleiben  unversehrt.  Die  SensibilitäteatÖrung  ist  auf  die  Hinterbacken, 
den  Darm,  das  Scrotum,  den  Penis,  die  Hinterseite  der  Oberschenkel, 
die  hinteren  seitlichen  Partien  der  Unterschenkel  beschränkt,   wäh- 
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reod  am  Fuss  nur  eine  kleine  Partie  am  inneren  Rande  empfindend 
bleibt.  Blase  und  Mastdarm  sind  gelähmt/'  Die  Prognose  letzterer 
Läsionen  ist  eine  verbältnissmäasig  gute^  da  einzelne  Symptome  sieb 
ganz  verlieren  können  und  das  Leben  durch  Complicationen  meist 
weniger  bedroht  ist.  Hat  die  Läsion  ihren  Sitz  in  der  Hohe  der 
Intervertebralsoheibe  zwischen  erstem  und  zweitem  Lendeuwirbel^  so 
werden  die  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  sowie 
die  Addactoren  paretisoh;  ebenda  entstehen  leichte  Sensibilitats- 
Btömngen. 

T.  Ziemssen,  Ueber  den  diagnostischen  und  therapeu- 
tischen Werth  der  Punction  des  Wirbelkanals  nach 
Quincke  (Wiener  med.  Presse  Nr.  19),  hat  die  Function  des  Wirbel- 
kanals bei  mehreren  Fällen  von  Meningitis  cerebroBpinalis,  tubercu- 
losa,  von  Hirntumoren  etc.  angewendet  und  bestätigt  die  Angaben 
Quinoke's.  Eine  Abnahme  des  Hirndrncks  war  meist  siu  consta- 
tiren.  Diagnostisch  wird  vielleicht  die  chemische  und  bacterio- 
logische  Untersuchung  Anhaltspunkte  bieten. 

Sehans,  Ueber  das  Zusammenvorkommen  von  Neuritis 
optica  und  Myelitis  Hcuta  (Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  26), 
beobachtete  bei  einem  19jährigen  Patienten ,  der  eine  Angina  folli- 
cularis durchgemacht  hatte,  einige  Wochen  später  Neuritis  retro- 
bulbaris  links.  Allmählich  bildete  sich  eine  Neuritis  nervi  optici  aus 
mit  vSlltger  Amauroee.  Schwitzcur  und  Natrium  salicylicum  blieben 
ohne  Erfolg,  dagegen  änderte  sich  das  Bild  anter  apecifiacher  antilue- 
tischer Behandlung  (als  Anhaltspunkt  nur  einige  Drusen  in  der 
Leistengegend  und  in  der  Kupradavicatargrube)  sofort.  Während 
die  Neuritis  optica  sich  besserte,  entwickelte  sich  eine  Myelitis  acuta 
mit  allen  charakteristischen  Erscheinungen.  Es  erfolgte  völlige 
Heilung.  Aller  Wahracheinliohkeit  nach  handelte  es  sich  um  Syphilis. 
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Höhlenbildung  nnd  Sy ringomyelie. 

Erb,  SyringomyoHe?  —  oder  Dystrophia  muscularis 
Hysteria?  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  6).  Ein  2(ijähriger  Zimmer- 
mann, der  sich  früher  luetisch  inficirt  und  ausser  Typhus  keine 
acuten  Krankheiten  dorohgemacht  hatte,  zeigte  auf  der  rechten  Seite 
hochgradige  Atrophie  resp.  Fehlen  der  Oberarm-,  Schulter-  und 
Rückenmuskeln  und  beginnende  Atrophie  in  den  entsprechenden 
Qebieten   links.     Die   kleinen    Handmuskeln   zeigten    normales   Ver- 
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halten.  Ferner  fand  sich  auf  der  rechten  Körperseite  eine  scharf 
ausgeprägte  dissociirte  Hemianästhesie ,  welche  sich  genau  bis  zur 
Mitteliioie  begrenzen  liesB  und  Sobmerzempfi.Ddang  sowie  Tem- 
peratursinn  betraf  (bei  normalem  Tastsinn).  Vasomotorisohe  Stö- 
iningen  geringen  Grades  waren  vorbanden,  aber  nirgends  erheblichere 
trophische  Abnormitäten.  Fibrilläre  Zackungen  und  EaE  nicht  nach* 
weisbar.  Der  Patient  iiibrte  sein  Leiden  auf  ein  erlittenes  Trauma 
zQTüok.  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  Dystrophia  musculoruin  pro- 
gressiva combinirt  mit  traumatischer  hysterischer  Hemianästhesie, 
liess  aber  die  Möglichkeit  offen,  dass  es  sich  vielleicht  doch  um  eine 
anomal  verlaufende  Syringomyelie  handle.  Erstere  Annahme  wurde 
durch  den  Erfolg  der  Behandlung  bestätigt,  denn  die  Hemianästhesie 
schwand  vollkommen  nach  Anwendung  der  Elektncität. 

Gharcot,  Arthropathien  bei  Syringomyelie  (Frogres  med. 
Nr.  17),  nimmt  auf  Grund  einer  Beobachtung  an,  dass  man  auch  im 
Verlauf  der  Syringomyelie,  und  zwar  dann,  wenn  die  Hinterstränge 
betheiligt  sind,  nicht  nur  Schmerzen,  sondern  auch  Arthropathien  be- 
obachten kann,  die  vollständig  mit  denen  bei  Tabischen  identisch  sind. 

Schlesinger,  Ueber  die  klinischen  Erscheinungsformen 
der  Syringomyelie  (Nenrol.  Centralbl.  Nr.  3),  hält  die  Syringo- 
myelie für  eine  diagnosticirbäre  Rückenmarksorkrankung,  ohne  einen 
bestimmten  Typus ,  vielmehr  existiren  verschiedene  Typen  dieser 
Affeciion.  Sie  kann  unter  verscbiedeneu  Bildern  auftreten:  1)  der 
amyotropbischen  Lateralsklerose  (für  Syringomyelie  entscheiden  ab- 
normes Verhalten  der  Sensibilität  und  eventuelle  trophische  Störungen 
der  Knochen  und  der  Haut);  2j  der  Tabes;  3)  einer  Myelitis.  Die 
Morvan*flohe  Krankheit  ist  nur  als  eine  Erscheinungsweise  der 
Syringomyelie  aufzufassen.  Auch  die  sog.  Uaynaud'sche  Krankheit 
^iat  ein  Symptom,  abhängig  von  den  verschiedensten  nervösen  Grund- 
leiden,  deren  eines  die  Syringomyelie  ist".  Ferner  ist  ea  wahr- 
scheinlich, dass  Akromegalie^  sowie  die  sog.  Osteoarthropathie  hyper- 
trophiante  poeumii^uo  in  einem  gewissen  Verhältniss  zur  Syringomyelie 
stehen.  Eine  ungemein  häufige  Erscheinung  bei  der  Höhlenbildung  im 
Rückenmark  ist  die  spontane  Blasenbildung.  Verf.  theilt  einen  der- 
artigen Fall  mit,  der  als  idiopathischer  Pemphigus  aufgefasst  wurde, 
bei  der  Obduction  sich  aber  als  Syriugomyelie  erwies.  Sind  die 
anatomischen  Veränderungen  nur  in  einem  Hintorhorn,  und  zwar  iu 
dem  ganzen  Rückenmark  ausgebreitet,  so  lassen  sich  nur  Sensibilitäts- 
sCörungeu  nachweisen.  Derartige  Fälle  können  leicht  für  hysterische 
gehalten  werden. 
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La  Veccfaia- Neapel  (V'.  Oongress  der  italien.  Oesellschaft  für 
interne  Medicin;  Münchner  medic.  Wochenschrift  Nr.  52,  1892)  kommt, 
bezüglich   der  Syringomyelie  und   der  Morvan'schen   Krank- 
heit zu  folf^eoden  Schlüssen: 

1)  Die  Localieation  des  gliomatösen  Processes  in  der  Lenden- 
ansohweUang  des  Rückenmarks  ist  nioht  so  selten,  als  man  bisher 
annahm. 

2}  DteDisBociationder  Sensibilität  findet  sich  sowohl  bei  Mor  van- 
Bcher  Krankheit  als  bei  Syringom3'elie  und  erlaubt  daher  keine 
Unterscheidung  der  beiden  Krankheitsprocesse. 

3)  Eine  Identit&t  der  Morvan'schen  Krankheit  und  Lepra 
anaesthetica  ist  bisher  nicht  nachgewiesen. 

4)  Bei  ErgrifTensein  der  grauen  Hinterhömer  zeigen  sich  die 
typischen  Erscheinungen  der  Morvan'schen  Krankheit,  das  typische 
Bild  der  Syringomyelie  dagegen  bei  vorzugsweisem  ErgritFensein  der 
Vorderhörner. 

5)  Typisch  genau  zu  scheidende  Krankheitsfälle  sind  selben,  viel 
b&ttfiger  dagegen  Mischformen. 

6)  Beide  Krankheitsprocesse  hängen  nach  den  anatomischen 
und  klinischen  Untersuchungen  des  VeriVs  (an  drei  Fällen)  von  einem 
und  demselben  gliomatösen  Process  im  Rückenmark  mit  auf-  und  ab- 
steigenden Degenerationsvorgängen  ab. 

Eisenlohr,  Ueber  einen  Fall  von  Morvan*scher  Krank- 
heit (Deutsche  med.  Wochenschrift:  Nr.  25),  beschreibt  folgenden 
Fall  von  Morvan'scher  Krankheit:  Der  21jäbrigo  Patient  litt  scboa 
seit  Jahren  an  Panaritienbildungen  an  den  Fingern  dor  linken  Hand, 
welche  stärkere  Deformitäten  zur  Folge  hatten.  An  der  linken  oberen 
Extromitiit  ist  die  rohe  Kraft  etwas  herabgesetzt,  es  besteht  leichter 
Tremor,  Herabsetzung  derTemperaturempHndung,  dosSchmersgefühls^ 
in  geringerem  Grade  des  Berührungsgefühls;  der  linke  Tricepsreflex 
fehlt.  Der  Patellarreflex  ist  links  grösser  a!s  rtichtSj  ilie  Hautrefleze 
zeigen  ein  umgekehrtes  Verbalten.  Nach  Pilocarpininjection  nur 
reichliche  Schweissabsonderung  an  der  linken  Geaichtsbälfte.  Verf. 
nimmt  eine  Syringomyelie  im  Halstheil  des  Rückenmarkes  an. 

Rosen blath,  Zur  Casuistik  der  Syringomyelie  und 
Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  (Deutsches  Archiv 
für  klin.  Med.  Bd.  51,  Nr.  2  u.  3),  berichtet  über  folgende  Fälle: 

I.  Eine  50jährige  Frau,  die  wahrscheinlich  luetisch  inticirt  war, 
erkrankte  mit  Kopfschmerz  und  Schwindel;  später  traten  Schwere 
in  den  Beinen  und  Parästhesien  in  den  Fingern  »in,  dazu  kamen  im 
weiteren  Verlauf  Herabsetzong  der  groben  Kraft  in  den  Extremitäten, 
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zuerst  Steigerung  des  PateUarreflexes  beiderseits,  dann  Erlöschen 
rechte.  Der  Tod  erfolgte  an  einem  Ahdominaltumor.  Sectionebefand  : 
hochgradige  8jriagoniyeIie. 

II,  Bei  einer  an  Dementiu  paralytica  veretorbeneu  Frau  (früher 
syphilitisch)  werde  bei  der  Autopsie  S3rringomyelie  als  Nebenbefand 
con&tatirt.     Gliomatöse  Wucherung  log  zu  Qrunde. 

III,  Eine&GjährigeFraa  erkrankte  vor  aohtJahren  mit  Parästheeien 
in  den  £ztremitäten  und  Sehmerzen  im  Rücken.  Allmählich  konnte 
Patientin  gar  nicht  mehr  gehen.  Zugleich  traten  Muskelatrophien, 
Contracturon  und  Sensibilitätsstörungen  hinzu.  Sectionsbefund:  im 
Rückenmark    Gliawncherungen  mit  Höhlenbildang  und   Gliosarkom. 

IV,  Eine  40jährigo  Frau  erkrankte  mit  heftigem  Kopfschmerz 
plötzlich.  Später  Schwäche  und  Schwere  in  den  Gliedern,  ParästhesieD^ 
Muskelatrophien,  SonsibiHtätsstömngen,  Nystagmus,  Intentionstremor 
(vorübergehend),  Ptosis  rechts,  Schiefstand  des  Gaumens,  Schluck- 
beschwerden ,  BlasenstöruDgen.  Sectionsbefund :  Pachymeningitis 
cervicalis  hypertrophica. 

Abbe  und  Cnley,  Syringomyelie-Operation  (Journ.  of 
nerv,  and  ment.  disease  lH92f  Juli),  berichten  über  einen  operirten 
Fall  von  Syringomyelie.  Kin  '26jäliriger  Telegraphiat  hatte  mit 
1(>  Jahren  Anfall  von  Cerebrospinalmeningitis.  Etwa  11  Jahre  später 
taubes  Gefühl  in  dem  linken  Bein,  drei  Monate  nachher  in  dem 
rechten.  1887  plötzlich  auftretende  Paraplegie  der  unteren  Extremi- 
täten mit  Rigidität  in  dem  rechten  Bein;  nach  drei  Monaten  Besse- 
rung der  Lähmung.  1800  and  1891  spastische  Lähmung  vorwiegend 
am  rechten  Bein  und  Verlust  der  Empfindung  an  dem  linken  und 
dem  nnteren  Theil  des  Rumpfes,  besonder«  bezüglich  des  Schmerz* 
und  Temperaturgefühls.  Störung  der  Visceralreflexe.  Gescblechte- 
thätigkeit  intact,  Annahme  einer  Br o  w  n  - S  u  q  uar duschen  Halb- 
seitenläaion ,  vielleicht  Tumor.  Operation:  Das  Kückenmark  zeigt 
sich  in  der  Höhe  der  unteren  Dorsalwirbel  um  das  Doppelte  seines 
Volumens  verdickt,  während  die  lateralen  und  hinteren  Theile  der 
Sabstonz  äusserst  verschmälert  sind.  Entleerung  von  ca.  5,5  g 
wässeriger  Flüssigkeit  durch  eine  in  die  Höhle  eingeführte  Aspirations- 
dpritze. Gute  Heilung.  Nach  zwei  Wochen  fast  derselbe  klinische 
Befand  wie  ante  operationem. 

Multiple  Bklerose. 

Becker,  Zur  Lehre  von  den  nervösen  Nachkrank- 
heiten der  Kohlenoxyd  Vergiftung  (Deutsche  med.  Wochesschr. 
Nr.  24),   macht  weitere  Mittheilung   über  den   lä89   veröffentlichten 
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Fall  von  multipler  Sklerose  nach  Kohlenoxydvergiftung.  Die  Er- 
Bcheinungcn  sind  im  Laufe  der  vier  Jahre  immer  deutlicher  geworden 
und  lassen  jetzt  keinen  Zweifel  mehr  au  der  Diagnose.  Verf.  hält 
die  Annahme  aufrecht,  dass  die  Vergiftung  die  Krankheit  hervor- 
gerufen hat^  und  zwar  durch  Alteration  der  Gefässwandaugen.  Daraus 
sind  multiple  kleine  Blutungen  entstanden  mit  Erweichungen  und 
nachfolgenden  sklerotischen  Herden. 

W.  MuratoWt  Zar  pathologischen  Anatomie  der  com- 
binirten  Sklerose  (Beilage  zur  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1892, 
Nr.  7))  coDstatirte  bei  einem  TQjährigeu  Mann  folgenden  Symptomen- 
complex:  normale  psychische  Thätigkeit,  keine  apbasischen  Störungen. 
Sprache  mit  nasalem  Timbre.  Störung  des  Schluckactes.  Paralyse 
der  rechten  unteren  und  oberen  Extremität.  Atrophie  des  Thenar, 
Hypothenar  und  Interosseus  rechts  und  besonders  linksi  dabei  ver- 
ringerte faradische  Erregbarkeit.  Fehlen  aller  Sehnenreflexe.  Normal 
functionirende  Sphincteren.  Tast-  und  Schmerzempfindung  im  Ge- 
biet des  Nervus  ulnaris  herabgesetzt.  Sectionsbefund:  1)  Sklerose 
der  GolPachen  Stränge.  2)  Läsion  der  Kleinhirnaeitenslrangbahn. 
3)  1d  der  Fyramidenseitenstrangbahn  sind  die  Veränderungen  nur 
sehr  schwach  ausgeprägt;  Sklerose  nicht  zu  constatiren,  nur  Atrophie 
der  Nervenelemente.  4)  Starke  Sklerose  der  Pyramiden  im  ver- 
längerten Mark.  5)  Atrophie  der  aufsteigenden  Wurzel  und  des 
sensiblen  Abschnittes  des  Trigeminus.  Atrophie  der  aufsteigenden 
Wurzeln  des  zehnten  und  elften  Paares. 

Riegel,  lieber  Lähmung  der  Glottiserweiterer  bei  mul- 
tipler Hirn-  und  Rüokenmarkssklero»e  (Vortrag^  gehalten  im 
medicinißchen  Verein  zu  Giesaen,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28j, 
beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  multipler  Sklerose  folgenden 
Kehlkopf befund:  bei  der  Athmung  Cadaverstellung  des  rechten 
Stimmbandes,  Mediaustelluug  des  linken,  und  deutet  letzteres  (im 
Gegensatz  zu  Krause)  ^im  Sinne  einer  primären  Läbmung  der 
Glottiserweiterer  mit  secundärer  Contractur  der  Antagonisten". 

Tabes. 


Ewald,  Ein  unter  dem  klinischen  Bilde  derTabee  ver* 
laufender  Fall  von  syphilitischer  (?)  Rüokenniarkserkran- 
kung(Berl,klin.  Wochenschr.  Nr.  12)^  beobachtete  bei  einem  4'2j ährigen 
Schlächter  die  typischen  Symptome  der  Tabes  und  daneben  Störungen 
des  Temperatursinnes  und  Arthropathta  cum  consequente  suppuratione 
ad   genu   ainistrum.      Sectionsbefund:    Arachnitis   spinalis    chronica 
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fibroaa  et  gummosa  und  Myelitis  interstitialis  chronica  diffusa,  ver- 
bunden mit  einer  Eadarteritia  et  Phlebitis.  Die  Hindegewebserkrau- 
kung  beschränkte  sich  vorwiegend  auf  die  Gegend  der  Hinteratränge; 
der  eigenlLJch  clasaiache  HeFund  bei  der  Tabes,  der  atrophische  Pro- 
068S  an  den  Nerven,  fand  sich  aber  nicht.  Verf.  ist  geneigt,  die 
AffectioD  auf  eine  (syphilitische  Erkrankung  der  Goffisee  und  der 
Rückeumarkshäute  zurückzuführen,  obgleich  sich  anamnestisch  und 
objectiv  kein  Anhaltspunkt  für  Lues  ergab. 

Wolienberg,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Spinalgauglien  bei  der  Tabes  dorsalis  (Archiv  f.  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten  Bd.  24,  H.  2),  fand  in  14  Tabesföllen  aus 
den  verschiedensten  Stadien  des  Krankheitsprocesses  in  den  Spinal- 
ganglten  nicht  nu(  die  Nervenfasern  und  das  interstitielle  Binde- 
gewebe, sondern  auch  die  GaDgliensellen  pathologisch  verändert. 

Dinkler,  Ueber  die  Bereohtigung  und  die  Wirkung 
der  Quecksilbercuren  bei  Tabes  dorsalis  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  15),  berichtet  über  71  Tabeskranke,  welche  sich  früher 
luetisch  inficirt  hatten  und  mit  Quecksilber  und  zwar  Scbmiercur  be- 
handelt worden  waren.  Iti  08  Fällen  eriblgtu  Besserung,  in  11  Fallen 
liess  eich  keine  Aenderung  nachweisen.  Bei  den  beiden  Fällen,  in 
denen  zwei  resp.  sieben  Monate  nach  der  Inunctionscur  der  Tod  ein- 
trat, einmal  bedingt  durch  Uirnhäuiorrhagie  infulgo  Arteriitis  syphi- 
litica, das  andere  Mal  unter  Tumorerscheinungen ^  wahrscheinlich 
Gumma,  ist  nach  Ansicht  des  Verf.'e  die  Behandlung  nicht  energisch 
genug  gewesen.  Da,  wo  Erfolge  ersichtlich  waren,  war  nur  Queck- 
silber angewendet  worden. 

Bechterew,  Ueber  den  Einfluss  der  Suspension  auf  die 
ßehslörung  bei  Affectionen  des  Rückenmarks  (Neurolog. 
Centralbl.  Nr.  7),  sah  bei  drei  Patienten,  bei  denen  die  Suspensions- 
methode in  Anwendung  kam,  eine  auffallende  Wirkung  auf  das  Seh- 
vermögen. Zweimal  lag  Tabes  vor,  einmal  bandelte  es  sich  um  eine 
selbständige  Opticusaffection.  Es  liess  sich  feststellen,  dass  die  Sus- 
j)en8ion  einen  äusserst  günstigen  Einfluss  auf  die  Sehatörung  aus- 
übte. Verf.  sucht  diese  Wirkung  mit  Bogrow  durch  die  veränderten 
Druck-  und  Circulationsverhältnisse  (Hyperämie)  im  Centralnerven - 
System  zu  erklären. 

Senator,  Ueber  hereditäre  Ataxie  (Friedreich'sche 
Krankheit)  (Berliner  klin.  Woohenschr.  Nr.  21),  sah  bei  einem 
19jährig6n  jungen  Mann  Schwäche   und  Unsicherheit  in  den  Beinen 
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mit  einer  eigenthümlichen  (statischen)  Atavie,  Schwerfälligkeit  der 
Sprache,  Nystagmus,  Abschwächung,  auch  Aufhebung  der  Patellar- 
reilexe.  Das  Leiden  bestand  schon  seit  frühester  Kindheit.  Eine 
Schwester  war  von  deraelben  Krankheit  ergriffen.  Verf.  hält  den 
Symptomencomplex  für  eine  reine  Form  „hereditärer  Ataxie-^  (Fried- 
reich), die  „auf  einer  meist  durch  familiäre  Anlage  bedingten  con- 
genitalen Atrophie  des  Kleinhirns,  welche  wahrscheinlloh  zugleich 
mit  einer  ebensolchen  Atrophie  des  Kückenmarkes  (einschliesslich  der 
Medallo  oblongata)  einhergebt,  beruhe". 

r  n  1  i  n  ni  y  e  n  t  i  8. 

L.  Darkewitsch,  Ein  Fall  von  chronisuher  Poliomye- 
litis (Petersburg,  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  13),  theilt  einen  Fall 
von  Mnskelatrophie  mit  Section  mit,  bei  welcher  sich  das  anatomische 
Bild  der  Poliomyelitis  cbronica  fand.  48jäbriger  Patient:  starke 
Atrophie  der  Hals-  nnd  Nnckenmnskeln,  der  langen  Rückenmuskeln, 
der  CucuUares  und  Pectorales;  vollständiges  Fehlen  der  Musculi 
supra-,  infraspinatus  und  deltoideus.  Atrophie  der  Vorderarmmuskelu, 
namentlich  auf  der  Streckseite,  die  kleinen  Handrauskoln  rechts  stark 
atrophisch,  links  nicht  so  bedeutend;  Muskeln  der  unteren  Kxtremitüt 
schwächer  als  normal.  Muskeln  der  oberen  Extremität  zeigen  par- 
tielle EaR.  Refioxo  des  Musculus  triceps  fohlen;  Patellarrefle\  vor- 
handen; Fussclonus  fehlt,  Ptantarreflexe  fehlen,  Nervi  faciales, 
hypoglossi,  trigemini  normal.  Sensibilität  normal.  Piilient  starb  in- 
folge von  Paralyse  des  Diaphragma.  Mikroskopische  Untersuchung 
des  Rückenmarks:  Verringerung  der  Zahl  und  Atrophie  der  Ganglien- 
seilen  der  Vorderhörner,  besonders  im  Halstheil,  in  der  Grundsub- 
stanz der  Vorderhörner  war  das  Netz  der  Nervenfasern  atrophisch, 
die  Dei torH'Hchen  Zellen  waren  stark  ausgewachsen,  besonders  im 
Halstheil.  OapiLlaren  und  kleinere  arterielle  Gefasse  in  den  Vorder- 
hörnern  mit  Formelemeuten  des  Blutes  getollt,  in  ihrer  Umgebung 
Blutaustritto,  Nervenfasern  der  Vorderstrangseitenbahnen  atrophisch. 
Vordere  Wurzeln  der  Oerebrospinalnerven  in  ihrem  intraspinalen  Ver- 
laute atrophisch,  nicht  in  hohem  Grade;  die  hinteren  Wurzeln  nor- 
mal. Nervus  phrenicus  stark  atrophisch.  In  der  Musculatur  die 
bekannten  Veränderungen.  Musculatur  des  Diaphragma  normal.  Verf. 
hält  die  chronische  Muskelatrophie  für  eine  eiubeitlicbe  Krankheit 
nnd  mit  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  für  nicht  identisch. 

Goldscheider,  Ueber  Poliomyelitis  anterior  (Deutsche 
ned.  Wochenschr.  Nr.  U»),  wendet  eich,  nachdem  er  eine  genaue 
Litteraturübersioht  gegeben  hat^   der  Besprechung  des  mikroskopi- 
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sehen  Befundes  im  Rückenmark  bei  Poliomyelitis  anterior  zu.  Hier- 
bei knüpft  er  au  zwei  Fälle  au,  die  er  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte.  Der  er&te  betr&f  einen  jungen  Mann  in  den  zwanziger  Jahren^ 
bei  dem  die  Lähmung  in  den  Kindcrjahren  eingetreten  war.  In  dem 
hauptsächlich  erkrankten  Vorderhoru  Hess  sich  kaum  eiue  Oanglien- 
zelle  nachweisen.  In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  am  ein  zwei- 
einhalbjähriges  Mädchen,  das  elf  Tage  anto  scctionom  unter  Fieber 
mit  einer  Lfihmung  der  Beine  erkrankte.  Eine  ßronchopueumonie 
verlief  schnell  tödtlich.  Die  Section  ergab  als  Kückenmarksbefund: 
veränderte  Ganglienzellen  (bJass^  homogeu,  ohne  Kern  und  Fortsätze), 
stark  erweiterte  Geffisse,  um  dieselben  reichliche  Haufen  von  Rund- 
zellen. Letztere  Erscheinung  war  nicht  auf  ein  Vorderhorn  be- 
schränkt, sondern  auoU  in  den  Seitcnaträugen,  der  Pia  mater  und 
gelegentlich  in  den  Hinterstrüngen  zu  sehen.  Dieser  Beziehung  zum 
Gefasssystem ,  der  perlvasculären  Affection,  weist  Verf.  nun  einen 
besonders  wichtigen  Platz  in  der  Pathogenese  der  Poliomyelitis  an- 
terior zu  und  glaubt  durch  seine  Beobachtung  die  Oharcot'sche 
Anschauung  in  dem  alleinigen  primären  Ergriffensein  der  Ganglien- 
zellen widerlegt  zu  haben, 


4.  Krankheiten  der  Blniikeln. 

Lewy,  Zur  Lehre  von  der  primären  acuten  Folymyo- 
eitls  (Berliner  klin.  Wocheuschr.  Nr.  18 — 20),  beobachtete  vier  Fälle 
von  primärer  acuter  Polymyositis,  und  zwar  wurden  einmal  drei  An- 
gehörige derselben  Familie  ergrÜFöu.  Zuerst  erkrankte  ein  2öjah- 
riges  Mädchen  nach  kurzem  Prodromalstadium  mit  unbestimmten 
Krankheitszeicheu ;  dann  traten  Muskelschwellungen  aui' unter  gleich- 
zeitigem Ausbruch  eines  roseulaartigen  Exanthems,  dns  wieder  ver- 
schwindet. Später  wurde  ein  purpuraartiger  Ausschlag  nichtbar. 
Die  Muskelschwellungen  befielen  die  verschiedensten  Körpertheile, 
waren  sehr  schmerzhaft,  heilten  aber  nach  monatelangem  Bestehen. 
Dann  entwickelte  sich  Atrophie  in  den  Ballenmnskeln  beider  Hände 
(an  einer  Then&r,  an  der  anderen  Hypotbenar  ergriffen).  Fieber  war 
dauernd  vorhanden.  Ausserdem  bestanden  starke  Schweisse  und 
vorübergehend  Stomatitis.  Bei  der  Mutter  bestanden  fast  die  gleichen 
Erscheinungen.  Da.s  Furpuraexanthem  trat  aber  früher  auf,  uud  eine 
hämorrhagische  Nephritis  compUcirto  diesen  Fall,  der  auch  mit  Ge- 
nesung endete.  Hei  dem  Vater  zeigte  sich  nur  ein  grossÜeckiges 
Parpuraezanthem  der  lieinu;  alle  anderen  Symptome  blieben  aus. 
Differentialdiagnostisch    kämen  Trichinosts    und   Morbus    mnculosus 
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Werlfaofii  in  Betracht;  auf  dem  Wege  der  Exclusiou  kommt  Verf. 
za  der  Diagnose:  Polymyositis.  —  Einen  weiteren  Fail  von  Poly- 
myositis beobachtete  Lewy  hei  einer  B6jährigen  Patientin:  subacule 
üeberhafte  Erkrankung  mit  Anschwellung  der  Muscnlatur  des  Bauches 
und  der  beiden  Beine  uhne  Exantheme  und  erhebücbe  Betheiligung 
innerer  Organe.  Den  Gedanken  an  eine  Thrombose  der  Vena  cava 
inferior  weist  Verf,  zurück. 

Wuetzoldtf  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Polymyositis 
acuta  (post  partum)  (Mtinch.  med.  Wochenscbr.  Nr.  26),  sab  zwei 
F&lle  von  Polymyositis  post  partum,  von  denen  einer  letal  endigte. 
Ueber  die  Aetiologie  ist  noch  nichts  Sicheres  bekannt,  an  einer  In- 
feotion  ist  aber  nicht  zu  zweifeln.  Zur  Wirksamkeit  des  toxischen 
Agens  h&lt  Verf.  ein  prädisponirendes  Moment  für  nothig  in  Form 
angeborener  oder  erworbener  Muskelschwäche ,  Ueberstehen  acuter 
Krankheiten,  Ueberanstrengung  und  Erkältung.  Die  Erscheinungen 
bestanden  in  Schmerz,  Druckemptindlichkeit,  Functionsstöning,  Mus- 
kelachwellung,  Oedemen,Temperatursteigerung,  Hautrötbung  in  flecki- 
ger und  diffuser  Ausbreitung.  Der  Proceas  kann  sich  sowohl  als 
parenchymatöser  wie  als  interstitieller  abspielen.  Therapeutisch  em- 
pfiehlt Verf.  Massage,  hydropathische  Einwickelungen,  Salicylsäure- 
präparate. 


Oslermayer,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  syphilitischen 
Huskelentzündung  (Myositis  syphilitica)  (Arch.  f.  Dermat., 
Juni  1892),  beobachtete  drei  Fälle  von  syphilitischer  Muskelerkran- 
kung,  von  der  man  nach  Verf.  drei  verschiedene  Formen  unter- 
scheiden muss,  und  zwar  1)  die  schon  von  Virchow  aufgestellten 
beiden  Formen  der  Myositis  syphilitica  Hbrosa  oder  diffusa  und  der 
gummosa  oder  circumscripta,  und-  dazu  2)  als  dritte  Form  die  durch 
Gombination  dieser  beiden  entstehende  gemischte  oder  combinirte 
Form.  Die  drei  vom  Verf.  beschriebenen  Fälle  sind  Beispiele  dieser 
dritten  Form. 

Senator,  Ueber  acute  Polymyositis  und  Neuromyo- 
sitis  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  93),  glaubt  von  den  als  acute 
Polymyositis  beschriebenen  Fällen,  deren  Zahl  kaum  zwei  Dutzend 
beträgt,  eine  andere  Form  als  n^^^^^^^y^Bitis^  trennen  zu  sollen. 
Zur  Differentialdiagnose  dieser  Form  von  der  Trichinosu  und  den 
typischen  Fällen  von  Ptilymyositis  gibt  Senator  folgende  Momente 
an :  Es  fehlen  bei  der  Polymyositis  die  eigentlichen  Lähmungen,  sowie 
die  Druckemptindliohkeit  der  Nervenstümme,  und  uamentlioh  die 
Anästhesien,  welche  letztere  bei  der  Neuromyoeitis  gleich  von  vom* 


Krankheiten  des  Nerrensyetems. 

herein,  sehr  bald  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  auftreten ;  es  fehlt 
die  frühzeitige,  schnell  fortschreitende  Muaketatrophie,  und  auch  die 
HautaiFectionen  tragen  nicht  den  trophoneurotiachen  Charakter  wie 
bei  multipler  Nenritia  und  Neuromyoaitis.  Umgekehrt  fehlt  bei  den 
letzteren  die  Schwellung  und  das  entzündliche  Oedem  der  Muskeln 
und  der  Haut.  Schliesslich  möchte  Senator  das  Verhältnies  der 
beiden  Formen  von  Myositis  mit  demjenigen  der  progressiven  Mus- 
kelatropbien  vergleichen,  deren  einen  Tbeil  man  als  rein  myopathi- 
scher,  den  anderen  als  rein  ueuropathischer  Natur  betrachtet,  Diese 
Betrachtungen  knüpft  Senntor  an  zwei  mitgetheilte  Ffille  von  pri- 
märer acuter  Polymyositis,  die  tödtlich  ausgingen;  bei  dem  einen 
fand  Senator  in  einem  Stück  herausgeschnittenen  Muskels  die  Dia- 
gnose bestätigt. 

G.  Lewin,  üebor  Myositis  syphilitica  diffusa  s.  inter- 
atitialis  (Charit^-Annalen  1891),  hält  mit  Virchow  die  Myositis 
für  eine  mit  GranulationsprocoBsen  im  Muskel  einhergehendo  Ent- 
zündung, die  eine  Disposition  zur  schwieligen  Entartung  des  be- 
fallenen Muskels  bedingt.  Sie  tritt  gewöhnlich  ^^ — ^'i  Jahre  post 
infectiuuem  auf,  in  einzelnen  Fällen  auch  erst  8 — 15  Jahre  nachher, 
meist  in  Begleitung  von  Complicationen  mehr  oder  weniger  schwerer 
Art  (Exostosen).  Alle  quergestreiften  Muskeln  können  befallen  wer- 
den, am  häufigsten  der  Musculus  biceps  brachialis.  Bis  zam  Ergriffen- 
sein  des  Periosts  schmerzloser  Verlauf.  Zuweilen  werden  irradürte 
Schmerzen  (Erkrankung  des  Biceps,  Schmerz  im  Nervus  thoracicus) 
empfunden.  Charakteristisch  sind  die  motorischen  Störungen.  Sie 
beginnen  mit  einer  ^GAne^  beim  Gebrauch  der  erkrankten  Muskeln, 
z.  B.  Schwierigkeit  beim  Einfödeln  von  Nähnadeln.  Später  werden 
die  Muskeln  flectirt,  dadurch  Vortäuschung  einer  Contractur.  In  den 
Muskeln  zuer8t  Hypertrophie,  dann  Atrophie,  theils  durch  binde- 
gewebigen Ersatz  der  Maskelßbrillen,  theils  durch  Inactivität.  The- 
rapie: Jodkali.  Qaecksilberpräparate;  Adjuvantien  sind  Massage  und 
Elektricität.  Myositis  des  Musculus  Bphincter  ani  (Tenesmus,  zu- 
weilen Lähmung)  macht  zuweilen  die  Myotomie  nothwendig. 


Forrior,  Pathologie  und  Topographie  der  atrophi- 
schen Lähmungen  (Wien.  med.  Presse  Nr.  37),  theilt  die  Amyo- 
tropbien  in  zwei  Gruppen: 

1)  Lähmungen  mit  Muskeldegenerationen, 

2)  Lähmungen  ohne  Muskeldegenerationen, 

und  anteracheidet  wieder  folgende  Gruppen  von  Muskelntrophien : 
a)  Dystrophia  musculans  progressiva  (Erb). 
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b)  Neuropathiscbe    Form,    besonders    erzeugt   durch   bestimmte 
Gifte,  bacterjelle  Toxiuo,  manche  BlutvoräuderungeD.     Die  multiple 
Nearitia  charakterisirt  sich  besouders  durch  die  Symmetrie  der  meto- 
rischeD  und  sensiblen  Störungen. 
0}  Myelopathische  Form: 
ce)  Ophthalmoplegie. 
iV)  Bulbärlähmung. 
;')  Spinale  Lähmung. 

d)  Mu8kelatrophic  mit  perouealem  Typus  iHt  hereditär  und  eine 
javenile  Erkrankung,   begiunt   mit  den    Fussmuskeln  und  greift  a 
die  vordere  Tibialgruppe  über.     Verf.  glaubt,  dass  diese  Form  cen- 
tralen Ursprungs  ist  mit  secundären  neuritiachen  Veränderungen. 

e)  Arthritische  Muakelatrophie  befallt   gewöhnlich   die  Strecker, 
ist    progressiv.     Hier    liegt    eine    reflectorische    Trophoneurose 
Gründe. 


zu 


Sacki,  Zur  Casuistik  der  progressiven  neurotischen 
Muskelatrophie  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr. 30),  beobachtete  bei 
einem  26jähngeD  Arbeiter,  bei  dem  sich  keine  erbliche  Belastung 
nachweisen  Hess,  Muskelatrophie  au  allen  vier  Extremität-en.  Be- 
souders befallen  waren  die  Musculi  poronoi  ^  iiiteroasei  ^  thenar  und 
hypothenar.  Die  Sensibilitätsprilfung  ergab  Herabsetzung  in  der 
Empfindung  an  der  Peripherie,  centralwärts  abnehmend;  einzelne 
Nerven  (besonders  l>eide  Oruralea  und  der  linke  Peroneus)  waren 
druckempfindliüb.  Bei  der  elektriaohen  Untersuchung  HeBS  sich  in 
den  deutlich  ergriffenen  Muskeln  partielle  EaU  oder  völlige  Uner- 
regbarkeit  für  die  anwendbaren  Stromüturkeu  nuohweiseu.  Ein  ätio- 
logisohea  Moment  fehlte  ganz.  Das  Leiden  bestand  schon  seit  zehn 
Jahren,  hatte  mit  Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Extremitäten 
angefangen  und  langsam  Fortschritte  gemacht. 

Roger.  Atrophia  muscularie  progressiva  experi men- 
talis (Centralbl.  f.  klin.  Med,  Nr.  17),  erzeugte  experimentell  durch 
Einimpfung  von  Erysipelkokken  (deren  Virulenz  abgeeohwäuht  war) 
Muskelatropbiti  der  hinteren  Extremitäten.  Mikroskopisch  fanden 
sich  neben  gut  erhaltenen  Muskelfasern  solche,  die  schmäler  sind; 
bei  ihnen  sind  die  Kerne  gewuchert,  die  Querstreifung  ist  ge- 
schwunden. Die  Vorderhörner  des  Hückenmarks  zeigten  sich  de- 
generirt. 
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B.    KraBkbeiteo  der 


1.  AUgKseiac«. 

FuchB,  K-liniecbe  and  siiAtoiBisebe  ÜBtermckviiceii 
aber  einen  Fftll  von  mnltipler  3äeoritis  ait  Erkrank nng 
der  Kerri  optici  (Dtmtatht  TmUmht'tCi  1  TufwAiaiiiti  Bd.  4> 
fi«i  einer  S^jihngm  Vnn 
LiiimaDgeo  aller  ExtnmitMem  cöa, 
gcbieceo,  sowie  Scbmema,  FviaAm 
bil irtfefgnmBciiy  Mnelidrtiinitie  wt  EnBj  nn 

beobe<Atet,  Vuiinthinng  der  Pok&M|u«M  «ad  Uiettte 

Diese  E»»cWitnwngea  nsknif«  slfariikHrfc  ma  Tntmstlt  «i;  sp&ter  trmi 

beiderseits  KsoritiB  opiirs  ein  Hat 

pfasg  der  P^iOle.    Zaletnt,  ftaf 


eriag  PatiectiD  eioer  Pbdnnis  pobnonam.    Beä  der  apkregkofMScben 
UntarsochaB^  wnrdsn  nasckrittbeas  VefAadmggan  in  das  Yacdar'* 


Keoniii,  noeh  den 


«eindca. 


Jblly.  lieber  Blei-  snd  Arseoiklfibmting  (Deatsehe  med. 
Woekenaekr.  Nr,  5),  bericbtot  über  einen  tTpiacben  Fall  einer  acoten 
Araeoikvetgiftnng  dank  Scfcwenrfiuter  Gr6a:  Fsrijikigi»  der 
ErtreBStitea,  8eHnb0iUUfla(5rB^«B  dnndkst  and 
Verf.  ist  der  Anasekt,  dnns  diese  Encbeinnngen  reo  der  peripheren 
Nerrendegenerstiott  abkiagen,  obwobl  eiaaml  (Erlitsky  nnd  Hj- 
baikin)  aof  Grund  einer  Autopeie  eine  Krkrnnknng  der  tropktseketi 
Moakedcentren  gefbadea  ist:  Atrophie  und  Verminderung  der  Gang- 
lienzellen, aafiaUeade  Abnmdang  der  Fortsätxe,  Scbwnnd  tob  Kerven- 
fasera  in  der  gnaen  Sabsteoz.  Multiple  NenritiB  würde  nach  JoUy 
bei  Arfleniklahmang  das  Constante  sein,  Kitbetbeäligong  des  E&cken- 
markes  in  verscfaiedeoem  Grade  könnte  fainsotreten.  Femer  tkeilt 
Ver£  einen  Fall  von  chronischer  Bleiintoxication  mit,  der  zor  Autopsie 
kam.  Das  ßeealtat  der  mikroekopischen  üntersacbang  war  Degeoe» 
rsdon  der  peripherischen  Nerven,  aber  nur  geringe  Veräodemng  tn 
Rückenmark :  im  Halamark  anscheinend  Verringening  der  Ganglien- 
selten,  einige  abgerondete  mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  Keraaa 
and  vereinzelt  klompig  gewordene  Zellen.  Jolly  schliesst  sich  des- 
halb im  Wesentlichen  Levden,  Schultie  u.  A.  an,  welche  die  Aa- 
sicht  vertreten,  dass  das  Gift  zunächst  auf  die  peripheren  Kerren 
iikibocb  d.  pnct  HodkÄ    «««i.  1-^ 


210 


Seellgmiiller, 


und  MuBkeln  einwirke,  bei  längerem  Vorlianileu&ein  im  Organismas 
aber  auch  die  Vorderhörner  im  Rückenmark  krankhaft  verändern 
könne.  —  Bei  der  Diacuasion  schliesst  Le^'den  sich  im  Wesent- 
lichen den  Ansichten  Jolly'ö  an.  Die  centralen  Veriinderuugen  im 
Rückenmark  bei  BJeilähmuug  betrachtet  er  als  seltenere  Erschei- 
nungen. Die  ArBeniklähmung  bringt  häufig  Atnx'ie  und  Sensibilitäts- 
Störungen  hervor.  —  Romak  hat  nie  Bleiataxio  der  unteren  Extre- 
mitüten  beobachtet^  eben»uwenig  SenaibilitätsätÖruugen  bei  der  ge- 
wöhnlichen Extensorenlähmung.  Die  Plexuahypothese  kann  auf- 
gegeben werden.  —  Mendel  erwähnt  einen  Fall  acuter  Arseuik- 
vergii'lung:  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen,  starke  Druckemptiud- 
lichkeit  und  Schwellung  der  Peronei  am  Capitulum  libulae,  .später 
auch  am  Cruralis  und  Ischiadicus,  Ataxie  und  motorische  Schwiiche 
mit  Muskelatrophie  der  unteren  Extremitäten,  Verlast  der  Patellar- 
retioxe;  die  elektrische  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  an  den 
unteren  Extremitäten  erloschen.     Heilung. 

Bernhardt,  Kurze  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Ar- 
seniklähraung  (Deutsche  medic.  Wocbonschr.  Nr.  5),  beobachtete 
eine  Arseniklähmung  (durch  Schweinfurter  Grün)  bei  einer  38jährigen 
Frau,  deren  Hauptklagen  sich  auf  die  unteren  Extremiluteu  bezogen: 
Mattigkeit,  Schwere,  Muskelatrophie;  quantitative  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  (keine  En  tartungsreaction) ,  erhebliches 
Schwanken  bei  Augenfussschluas,  geringe  Störungen  in  der  Fühl- 
sphäre waren  objectiv  nachzuweisen.  Die  Kniephünomeue  liesseti 
sich  anfangs  schwer,  später  gar  nicht  hervorrufen. 

Leyden,  Ueber  Polyneuritis  mercurialia  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  Nr.  31),  gibt  eine  Uebersicht  über  die  bisherigen 
Beobachtungen  der  „Polyneuritis  mercurialis",  un  folgenden  Fall  an- 
knüpfend: Der  23jährige  Patient  hatte  sich  luetisch  inficirt  und  war 
äpecifisch  (Schmiercnr)  behandelt  worden.  Bald  nach  Beendigung 
der  Cur  traten  Schmerzen  in  den  Ober-  und  ünterextremitäten  auf, 
Taubheitegefübl  in  den  Füssen,  Schwache  sowie  Unsicherheit  beim 
Geben.  Die  Untersuchung  ergab  ataktischen  Gang  nnd  Sennibilitäts- 
atörungen  (an  Armen  und  Beinen).  Blasenstorungen ,  reßectorisohe 
Pupillensiarre  sowie  Gürtelgefühl  i'ehlten.     Vollständige  Heilung. 


Jacob,  Acute  alkoholische  Neuritis  bei  einem  fünf- 
jährigen Kinde  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  36),  sah  bei  einem 
schwächlichen,  sonst  gesunden  fünfjährigen  Rnaben  ziemlich  schnell 
eine  Parese  der  Beine  mit  Muskelatrophie  ohne  EaR  auitreteu.    Alle 
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lifts  lAoämk  Thnrn,  a»  «HS  der  nsMBl  ib  mwMTlr' 
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Wein  (3  Liter  Bier  ttgfich) 

Campb«Ur    Ein   Beitrag   a«r  pat^olof  i«cham  Asat«Kia 
der  sog.  Polraeariti«  alcobolies  (ISenu  ZeilKir.  £. 
Bd.  14,  a  nX  cMfestetirtB  in  vscr  Füllca 
deigeoenUm 
die  glenkeH 

doreb   die   gaoaen   «cttasa  Strft^ga  biilwib,   i^  hammAatm  &- 
krankoBg  emneliiar  Fkvtäea,   oad  wir  da* 
L  i  88  ane  r^aebaa 

serstreete  F^serdegeaeffalioa  n  den  gmaea  ^ftamäägakmkmem.    S*- 

mit  kann  die  sog.  Foijtkemtm  aloakofiea  withi  livcar  ak 
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IM  aehftdUdie  Wirkaa«  auf  das 

Uicbaot,  Heber  L&bnangen  bei  Opinaraacbera  (Ballat. 
genSral  tb«rap.  15.  Apnl)  beobaebtete  bei  altca  ladsridi 
lange  Zeit  Opium  geraacbi  battea,  eise  Pualjrae  dar 
FiDgerstrecker,  ähnlicb  wie  bei  der  WtfflibianTig.  E«  fe&ltcB  aber 
Senaibilitits-  and  tropbisebe  Stfirvagea.  SehweUaag  des  find- 
rnokeoB  kann  TorkoBmeiL  Ak  Fareä«  fiadet  tUk  dieser  /—fd 
aaeb  bei  Optomeeeeni  bSofig. 

r^  Oppenbeim,  Ceber  die  senile  Form  der  mnitipleo  Ken- 
ritia  (Berliner  klin.  Wocbeueltr.  Nr.25X  beob^litet»  bei  sedM  Ib- 
dividoen  (fünf  Männern,  einer  Fmn)  im  Alter  nm  10—82  Jahnn 
Beweglichkeits-  und  Gef^klsstdraatgea  an  deo  Extrentiten,  £e  mit 
Pfträsthesien  verbanden  irmr«n  obne  eigeatlicbe  Othmeiieo.  Die 
objecCive  Uotersucboog  ergab  Arterioekleroee  vnd  aebea  aUgeaMtner 
Sobw&cbe  degeneratira  LäbmoogsrastfiMle  in  einzeJnes  Kcrren- 
gebieten.  Besonders  befallen  waren  die  kleinen  Handmnakelo  ottd 
das  Peroneusgebtet.  Die  Dmckempündlichkeit  der  Nerven  blieb 
meist  gering.  Die  Patellarreflexe  tieneen  sich  cor  in  einem  Fall 
nachweisen.  Der  Verlauf  erwies  sieb  stets  als  ein  sciüeicileadcr ; 
Besserung  liesa  sich  in  drei  Fällen  endeflen.    FAr  itiologisdio  (lO' 
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fectiöse)  Momente  fehlte  ein  Anhaltspuskt.  Verf.  hält  dea  Process 
für  relativ  gutartig  uod  empfiehlt  therapeutisch  GalvaniBation,  Priess- 
nitz,  Ruhe,  kräftige  Ernährung. 

Benedikt,  Ueber  Neuralgien  und  ueuralgische  Affec- 
tionen  und  deren  Behandlung  (KUn.  Zeit-  und  Streitfragen 
Bd.  J7,  H.  3),  warnt  vor  dem  Missbrauch  der  Narcotica  sowie  der 
Antipyretica  und  empfiehlt  Salicylpräparate,  Jod,  Oarbolinjectionen 
am  Ort  derSchmerzhaftigkeit.  Die  wirksamsten  Antineuralgica  bleiben 
aber  die  elektrische,  iDSonderheit  die  galvitnische  Behandlung  und 
die  Anwendung  des  Paquelin  der  Points  de  fea.  Bei  ..tabischen 
Algien^'  sind  am  Platz  Faradisation  in  loco  dolorie  uad  aU  souveräne 
Methode  die  blutige  lachiadicusdehnung^  die  allerdings  erat  nach 
anderthalb  Jahrea  eine  Heilung  oder  einen  der  Heilung  nahekommenden 
Zuütaud  herbeiführt. 

ßosenthal,  Bemerkung  zur  „Achillodynie^*  (Wiener  med. 
Presse  Nr.  lüi,  sucht  den  von  Atbert  mit  dem  Namen  ^Achülo- 
dynie**  belegten  Syraptomencomplex  pathologisch-anatomisch  au  er- 
klären und  weist  S  c h ü  1 1 e r's  Ansicht :  Öchleimbeutelent^ündung 
(zwischen  Achillessehne  und  Fersenbein)  und  Aüfullung  desselben 
mit  Exsudat,  zurUck.  Verf.  selbst  glaubt,  dass  die  in  Rede  stehenden 
Erscheinungen  durch  ein  Neurom  bedingt  sind,  und  fuhrt  einen  der- 
artigen Fall  an,  den  er  beobachtet  hat. 

Fliess,  Neue  Beiträge  zur  Klinik  und  Therapie  der 
nasalen  Reflexneurosen  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  25). 
Das  klinische  Bild  der  nasalen  Heiiesaeuroi^e  setzt  sich  aus  folgenden 
Erscheinungen  zusammen:  1)  Directe  nasale  Symptome,  *2)  Schmerz 
an  der  Spitze  des  Schulterblatts,  3)  Schmerz  am  Processus  xiphoi- 
deus,  4)  Schmerz  ia  der  Niereugegend.  Ferner  sind  häuüge  Begleit- 
symptome:  Kopfschmerz,  Migräne ,  Schwindel ,  Alkoholintoleranz, 
Athem-,  Herz-,  Msgen-,  Barmbeschwerden,  Aprosexie  etc.  Die  Be- 
handlung muss  eine  locate  (Aetzung  der  Naseiischleimhaut  mit  Tri- 
chloressigsäure)  und  eine  allgemeine  sein. 
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2.  Krankheileu  der  Nirnnerven. 

Jarre,  Ueber  Wesen  und  Behandlung  des  Tic  doulon- 
reux  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  41),  hält  Tic  douloureux  stete 
fUr  eine  durch  narbige  Processe  bedingte  Trigeminasneuralgie.    Nach 
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tretend,  auf  der  hinteren  Fläche  der  PyramirJe  des  Oa  temporale  zum 
Poriid  acusticus  gehen.  Ursache  dieser  Läbion  ist  eine  Fiseur  der 
Schädelbasib,  welche  quer  durch  die  mittlere  Grube  geht,  und  Kwar 
durch  die  Pyramide  des  linken  Os  frontale,  wobei  die  Paukenhöhle 
und  das  Labyrinth  eröffnet  wurden.  Diese  Fissur  reicht  bis  zum 
Os  frontale  dextrum. 

Benedikt,  üebor  Hyperästhesien  der  Kopfknochen 
(Internat,  klin.  Hundschau  Nr.  1^  1892),  bezeichnet  als  „Nahtneuralgie^' 
eine  hochgradige  Druckeinpfindllchkeit  der  Schädelnähte.  Dieselbe 
hängt  wahrscheinlich  mit  der  Nahtentwickelung  und  Involution  zu- 
sammen und  kann  als  acutes  Leiden  auftreten.  Die  Therapie  besteht 
in  Eis,  Points  de  feu  und  Unterhaltung  der  Eiterung  durch  Un- 
guentum  Merzeret;  Jodnatrium  innerlich. 

3.  Krankheiten  iler  Npiiialf^it  Nerven. 

Mann.,  Ueber  das  Vorkommen  motoriächer  Störungen 
bei  der  Ischias,  mit  Einschluss  der  ischiadiachen  Wirbel- 
säulen-Verkrümmungen (Deutsches  Archiv  für  kliu.  Med.  Bd.  51, 
H.  C).  Auf  Grund  eines  Beobnchtungsmaterinls  von  47  lachiasfällen 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Resultaten : 

1}  Die  Ischias  wird  sehr  häufig  von  Paresen  begleitet,  besonders 
der  Unterschenkelbouger. 

'2)  Die  paretischen  Muskeln  zeigen  meist  nur  eine  leichte  Atrophie 
und  geringe  oder  keine  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit. 

3)  Ist  der  Erector  trunci  puretisch,  so  entsteht  die  typische,  mit 
der  Convexität  nach  der  kranken  Seite  gerichtete  Skoliose  (gekreuzte 
Hkolioäe). 

4)  Es  kann  vorkommen,  dass  die  Ncuralgia  ischiadica  nur  ein- 
seitig ist,  aber  doch  eine  doppelseitige  Erkrankung  des  Plexus  lumbo- 
sacralis  vorliegt,  Ist  dann  der  Erector  trunci  der  nicht  neuralgischen 
Seite  befallen,  so  entsteht  die  anomale,  homologe  Skoliose. 

6)  Ist  die  Ischias  von  einer  doppelseitigen  Parese  der  Bnuch- 
maskcln  begleitet,  so  entsteht  eine  Lordose  der  LendenwirbeUäule 
(Ischias  lordotica). 

Bernhardt,  Ueber  ißolirt  im  Gebiet  des  Nervus  pero- 
neus dexter  superficialis  auftretende  olonische  Krämpfe 
der  Musculi  peroneus  longus  et  brevis  (Berlin,  kliu.  Wochen- 
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ßohi'ift  Nr.  17),  sah  bei  einem  elfjährigen,  erblich  nervös  belasteten 
Knaben  nach  Scharlach  clonische  Zuckungen  im  Gebiet  des  rechts- 
seitigen Musculus  peroneus  longus,  welche  auch  Nachts  andauerten. 
Die  activen  Bewegungen  waren  nicht  beschränkt,  Schmerzen  bestanden 
nirgends,  ebensowenig  Sensibilitätsstörungen  und  Druckpunkte.  Die 
Behandlang  war  eine  allgemeine:  kühle  Abreibungen,  massige  Gaben 
von  Bromkalium,  Aussetzen  des  SchuluDterricbts;  ferner  wurde  der 
Fass  häu£ger  in  Varoequinosstellung  gebracht,  weil  io  dieser  die 
Krämpfe  aufhörten.  Die  clonischen  Zuckungen  hörten  auf.  Die 
eigentliche  Ursache  des  Leidens  ist  dem  Verf.  unklar. 

HüDermann,  Ueber  Xer venlähmung  im  Gebiete  des 
Nervus  ischiadious  infolge  von  Entbindungen  (Arch.  f. 
Gynäkologie  Bd.  4*2,  8.  489),  macht  auf  die  auffällige  Thatsache  auf- 
merksam, dass  die  Lähmungen  nach  Entbindungen  am  häufigsten 
das  Gebiet  des  Nervus  peroneus  der  Mutter  betreffen.  Dies  ist 
weniger  auf  die  Knnsthülfe  als  darauf  zu  schieben,  dass  die  obere 
Wurzel  des  Plexus  sacralis,  aus  welcher  der  Nervus  peroneus  ent- 
springt, fast  unmittelbar  auf  knöcherner  Unterlage  über  die  scharfe 
Linea  innominata  verläuft  und  mechanischen  Insulten  bei  der  Geburt 
(zumal  bei  engem  Decken)  besonders  ausgesetzt  ist,  während  der 
übrige  Theil  des  Plexus  sacralis  auf  die  weichere  Unterlage  des  Mus- 
culus pyriformis  gebettet  ist. 

Morton,  Metatarsalgie  (Wiener  med.  Presse  Nr.  37),  be- 
schreibt als  Mctutarnalgie  Schmerzen,  die  anfangs  genau  im  Meta- 
tarsophalangealgelenk  der  vierten  Zehe  looalisirt  sind,  später  aber  in 
das  Bein  bis  zur  HitTta  hinauf  ausstrahlen  können ,  und  durch  ein 
Trauma  oder  Tragen  von  unzweckmässigem  Schuhwerk,  oft  auch 
ohne  nachweisbare  Ursache  entstehen.  Verf.  erklärt  die  Affection 
durch  Einwirkung  der  mechanischen  Schädlichkeiten,  denen  die  Nervi 
plantares  ausgesetzt  sind.  In  leichten  Fällen  genügt  zur  Beseitigung 
des  Leidens  passendes  Schuhwerk;  feste  Ein  Wickelung  ist  auch  von 
Nutzen.  In  den.  schwersten  Fällen  muss  zum  operativen  Eingriff 
geschritten  werden. 


Rieder,  Die  Steinträgerlähmung  (Münch.  med.  Wochen- 
Bohrift  Nr.  7)  bespricht  drei  Fälle  von  Plexuslähmung  infolge  Drucks 
des  bölzernen  Armträgera  an  den  sog.  Ziegelsceinkraxen  der  Maurer. 
£s  konnte  stets  Drackempfindlichkeit  der  befallenen  Nerven,  Schwäche 
des  ganzen   Armes    und  erhebliche  Herabsetzung  der   rohen   Kraft 
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coQStatirt  werden.  Die  Patienten  klagten  über  Parästhesien.  Än- 
ästhosie,  Scbmerzen,  vasomotorische  oder  trophiBcbc  Stbrongen  be- 
standen nicht.  Zur  Erklärung  der  Druckwirkung  nimmt  Verf.  an, 
dass  dieselbe  zu  Stande  komme  durch  Vermittelung  der  Clavicula. 
£r  bezeichnet  die  Lähmung  als  ^mechanische  Leitung^iunterbrechung 
mit  secundörer  traumatischer  Neuritis*'. 

Stieler,  Pilocarpin  gegen  Singultus  (Med.  Presse  Nr.  40, 
1892)  gebraucht  Pilocarpin  gegen  Singultus  in  Dosen  von  0,10  auf 
10,0  Aq.  drei-  bis  viermal  täglich  10  Tropfen  auagchliesslich  bei  chronisch 
nervösem  oder  hysterischem  Singultus  (nicht  bei  schweren  Unter- 
leibsleiden  und  peritonitischen  Processen).  Heilung  meist  nach  einer 
bis  drei  Wochen.     Nennenswerthe  Beschwerden  nicht  gesehen. 


C.     Neurosen. 

1.  Hysterie. 

Singer,  lieber  Spontan gangrän  und  Simulation  bei 
Hysterie  ^Wiener  med.  iVesse  Nr.  25  u.  26).  Ein  ISjähriges 
Mädchen  hatte  seit  Jahresfrist  an  Krämpfen  mit  Bewusstseinäverlust 
gelitten.  Gelegentlich  eines  solchen  Anfalls  war  sie  mit  einem  Arm 
auf  ein  Nadelpolster  gefallen ,  von  dem  aus  zwei  Nadeln  unter 
die  Haut  gedrungen  waren.  Nach  ihrer  operativen  Entfernung  be- 
stunden noch  Schmerzen,  und  nach  abermaliger  lucision  wurde  noch 
eine  abgebrochene  Spitze  herausgeholt.  Die  Wunde  heilte  nicht, 
sondern  es  entstand  an  dieser  Stelle  typische  Qangräu.  Eine  Sensi- 
bilitätsprüfung ergab  Dissociation  der  £mp6iidungen,  d.  b.  Verlust 
des  Wärmegefühla  bei  erhaltentm  Tastsinn.  HysteriHohe  Symptome 
liesaen  sich  nachweisen :  Kopfschmerz  und  Schwindel^  GlobuH<^efühl, 
Neigung  zu  unmotivirten  Angst-  und  Aufregungszuständen.  Objectiver 
Befund:  rechtsseitige  Ovarie,  Senüibüitätsstörungen  von  wechselndtm 
Charakter,  dauernd  aber  eine  Hypästhesie  und  Hypalgesie  des  linken 
Vorderarms.  Nach  Abheilung  der  gangränösen  Aifection  am  Vorder- 
arm entwickelte  sich  an  der  linken  Mamma  ein  gleicher  Frooess. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dnsa  Spontangangrän  auf  hysterischer  Basi« 
vorliege.  Er  scbliesst  es  aus  folgenden  Gründen:  die  objectiven  und 
subjectiveu  Eracheinangen  der  Neurose,  völliger  Mangel  von  Ktractions- 
erscheinangen  im  Beginn  des  gangränösen  Processea,  Eruption  von 
Zoster  gangraenosus  in  der  Umgebung. 
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Raymond,  Ueber  allgemeine  liyaterische  Anästhesien 
(Gaz.  des  b6pit.  Nr.  42).  Bei  einem  hereditär  schwer  belasteten 
Patienten.  Glaser,  war  die  geistige  Entwickelung  in  der  Jagend  in 
mancher  Hinsicht  abnorm  gewesen.  Nach  einer  heftigen  psychischen 
Errogung  bekam  er  einen  hysterischen  Anfall.  S|»äter  litt  er  im  einer 
Bleivergiftung.  Als  pr  bewusstloa  ins  Spital  aufgenommen  wurde, 
liess  sich  völlige  Anästhesie  der  Haut  and  der  Schleimhäute  (auch 
innerer  wie  beim  Magen  und  Mastdarm)  nachweisen,  sowie  hochgradige 
Störung  des  Muskcisinns  bei  erhaltenen  Reflexen.  Gehör  und  Gesicht 
waren  nicht  gestört.  Die  Untersuchung  ergab  weiter,  dass  Patient 
nur  gehen  konnte,  wenn  er  auf  seine  Fasse  sah  oder  das  Gerfiusch 
seiner  Schuhe  hörte;  wurden  ihm  die  Augen  verbunden  und  die 
Ohren  verstopft,  so  fiel  er  sofort  in  tiefen  Schlaf.  Hierbei  träumte 
der  Kranke,  und  zwar  standen  die  Träume  unter  dem  Einfluss  äusserer 
Eindrucke.  Verf.  kommt  zu  folgendem  Scbluss:  „Die  hysterische 
Anästhesie  ist  für  uns  keine  organische,  sondern  eine  psychologische 
Krankheit.  Sie  localisirt  sich  weder  in  der  Peripherie  noch  in  dem 
Rückenmarke,  sondern  in  der  Psyche,  repräsentirt  durch  die  corticalen 
Regionen  des  Gehirne." 

Pronier,  Ueher  generaliairte  Anästhesie,  ihren  Ein- 
fluss  auf  Bewusstsein  und  Bewegung  (Wien.  med.  Pr.  Nr,  37), 
sah  einen  Fall  von  allgemeiner  Anästhesie,  welche  meist  bei  schwer 
hereditfir  belasteten  Personen  auftritt  und  eich  über  die  gesamrate 
Hautoberfläche  erstreckt.  Es  handelt  sich  hierbei  um  ein  rein 
psychisches  Symptom,  das  nur  bei  den  schwersten  Formen  der 
Hysterie  zu  finden  ist.  Verf.  machte  bei  dem  betreffenden  Patienten, 
dem  Bämmtlicbe  Empfindungen  ausser  dem  Gehör-  und  Gesichtssinn 
fehlten,  den  Versucb,  die  Thätigkeit  dieser  beiden  Sinnesorgane  durch 
Verschluss  auszuschalten,  um  ihren  Einfiass  auf  das  Bewusstsein 
und  die  willkürlichen  Bewegungen  zu  beobachten.  Hierbei  ergab 
sich  keine  Veränderung,  die  Kranken  benahmen  sich  ganz  so,  als 
wenn  sie  Auge  und  Ohr  gebraucht  hätten.  Daraus  folgt,  dass  „die 
hewusste  Gehirnthätigkeit  zu  ihrer  Erhaltung  nicht  fortwährend  von 
der  centripetaleu  Nerventhätigkeit  genährt  zu  werden  braucht",  und 
„dass  die  Uontrolle  der  Sinne  zur  Erzeugung  willkürlicher  Bewegungen 
nicht  unbedingt  nöthig  ist".  Diese  Beobachtung  steht  wie  andere 
im  Widersprach  mit  dem  bekannten  Falle  Striimpell's  und  dem  vor- 
hergehenden von  Raymond,  in  welchen  der  Verscbluss  der  einzigen 
noch  offenen  Aufnahmepforten  für  Sinnesreize,  nämlich  des  eiDen 
Ohres,  sofort  Schwinden  des  Bewnsatseins  und  einen  Zustand  wie  in 
tiefem  Schlaf  hervorrief. 
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Remak,  Zur  äemiotik  der  hysterischen  Deviationen 
der  Zange  und  des  Gesichts  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  40, 
1892),  bestätigt  durch  seine  Untersuchungen  an  einer  GCtjäJirigen 
Hysterica  mit  linksseitiger  Hemiparese  der  Extremitäten,  starker 
Deviation  der  Zange  nach  rechts  und  schliesslich  einer  anscheinend 
linksseitigen  Facialisparese  die  Oharcot'sche  Ansteht,  dnss  es  sich 
in  diesen  Füllen  nicht  um  eine  Lähmung,  sondern  um  eine  Contraction 
der  Antagonisten  handelt,  in  dem  gegebenen  Falle  also  um  einen 
rechtsseitigen  Hemiapasmus  glossolabialis. 

Dohio,  Ueber  einige  pathologische  Schlaf  zustünde 
(St.  Petersb.  medic.  Wochenschr.  Nr.  22j.  Schlatzuständo  kommen 
bei  manchen  schwereren  Ernäbrungflstörungen  (Diabetes,  Malariaetc), 
femer  bei  Chorea  und  besonders  bei  der  Hysterie  und  Epilepsie 
vor.  Verl,  beobachtete  einen  bolchen  bei  einer  .Hüjährigen,  erblich 
belasteten  Patientin,  welche  an  Kramplanfällen  litt,  zu  denen  spater 
heftige  Erregungszustände  traten.  Nach  vorausgegangener  moto- 
rischer Unruhe  verfiel  Patieiitin  einmal  plötzlich  in  Schlaf,  der  sechs 
Tage  nudauerte.  Ein  Krampfani'all  war  in  dieser  Zeit,  die  einem 
gewöhnlichen  anfalläfreion  Intervall  entsprach ,  nicht  aufgetreten. 
Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  ein  Aequivalcnt  gehandelt  habe. 

Kernig,  Ueber  das  blutige  Sputum  der  Hysterischen 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  21j,  beobachtete  bei  vier  Patien- 
tinnen ,  die  mehr  weniger  hysterische  Symptome  aufwiesen ,  Aus- 
werfen blutigen  Sputums:  stets  dieselbe  dunkel  blutig-seröse  Flüssig- 
keit mit  grauröthlichem  Absatz  unten.  Die  Expectoration  bestand 
monate-,  resp.  jahrelang  meist  Morgens  bei  Abwesenheit  von  Ajfec- 
tionen  der  ßespiratiouborgane.  Einmal  liess  sioh  späterhin  ein  Process 
in  einer  Lungenspitze  nachweisen,  doch  stand  die  locale  Abnormität 
in  keinem  Verhältniss  zu  der  langen  Dauer  des  blutigen  Auswurfes. 

Hirt,  Eine  Epidemie  von  hysterischen  Krämpfen  in 
einer  Dorfschule  (fierl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  50,  1892),  berichtet 
über  eine  in  Gross -Tinz  bei  Liegnitz  beobachtete  Epidemie  von 
hysterischen  Krämpfen.  Von  38  Mädchen  erknmkten  2^^  die 
32  Knaben  blieben  gesund.  Zuerst  stellte  sich  aus  unbekannter 
Ursache  bei  einem  Mädchen  Zittern  ein;  diese  Erscheinung  trat  bald 
darauf  bei  mehreren  anderen  ebenfalls  auf.  Weiterhin  wurden  die 
Patieuten  von  Krämpfen  befallen.  Bemerkenswerth  ist  der  Verlauf 
bei  zwei  Patienten ,  bei  denen  deutlich  das  Bitd  einer  Hysteru- 
Epilepsie  zu  beobacliten  war  mit  allen  typischen  Symptomen  (Paru- 
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eine  AttniM  tfgjlj4MT>  :»=&  bis  »tfih-g  Jürt  ü:  tiiiü  ix  tffiffarTg 
Erregung,  thöU»  Im  ■■■iliiii  isfils  v^ücoii  «oii  zrssniL  Xrlr  si 
BewQflBCloflen  boten  das  Büi  tSefd.  Scii^'fif.  stck:  iirT  -rtd^t^ 
Moskekrachlaffiai^  iisr  zva  v^rdec  Ifcöi.  Aisf&föäi  £oü.:  ul  2Chix±ü. 
and  Böcken.  Die  tMÜltadSi  K-7Ö--T  giääna-  tizisc  OaüB»^  lz.  ii_=: 
einer  Anscaiimet  uni  varec  M-or^e&s  tx  &*ä7t":*hgixx  «m.  tci/^ 
halbe  Stande  lang  in  der  Kiiüte  ^sfwtiBts^  Xft^itöexL  5£r  Trr';*irri::iT 
begonnen,  war  eines  der  Kt^iV-  zufwisBe^ji  zaigfeaTiTc-fz-  ^:ri  ittl: 
beklagten  meh  andere  Ither  Uet>^js»£x.  S^stUItm.  -s-zri^  erv^  z^ 
dritte  Thefl  aller  Sdicleszrxff. 

Xikolajeric.  Ü*b*r  i:e  Beiiel-xgex  i*r  T*i*x:c  z-sr 
Hysterie  (Wiener  klir.  W^yjv vr-rin  Xr.  it>-  iaCÄ  G«^5rX^«»c:. 
folgenden  Fall  za  hM/r^'t.vr. :  K^*  ^.i^i^^  Xa^ä  üs  sei',  zvvl: 
Jahren  an  Aoiälleik,  w^lcäe  £it:i;  x.::r  xa::^  pfT^frlyriSc  Axir^^-::::^^^. 
einstellten  und  mit  Prieoröiala&gES  s::«i  Bgrga'jfnaTr^Sgc  i^^^^^ixiex. 
Im  Anschhua  daran  tias>^  a^ezuesse  Kx^sipii  laf.  Dii.  Ux'^»?' 
sachoDg  lieferte  an»er  einer  I^ftrssketrit^s  eixiex  rllJ^  xi^ür^x 
Befand.  Während  des  Spita2siifeDtha2T<es  w^rds:  xu.  teuxiKc^ 
Krämpfe  mit  allen  typischen  Sympcooex:  Tr-^^ss^a-s'^x«»  P-:^  -- 
men,  TetaniesteUsag  der  Hände  und  Bcfx^.  Hthetvm^iuiib^,  ms,' 
tähLer  and  motorisclier  Xervec,  Laryngo^pasmas,  &e»c>haAteg,  v^jez^ 
nur  kurze  Zeit  daaerteo:  am  nichstec  Tage  war  ksis  ZtitL^z.  tcc 


Tetanie  mehr  za  entdecken.  Ordination  3.*>  Bnezkxaui^i:.  pro  -z'jt. 
Nach  abermaliger  geistiger  Aafregang  scelite  fjü^  vi-vi^  ^l.  A^ 
fall  ein  anter  obigeu  Erscheinongeo,  nar  mit  abwdeh^^dfr  Krus-f  :- 
form,  insofern  jetzt  typisch  hysterische  B^og-^-  ar.:i  SirttAkak-:.-^:^ 
rorhanden  waren.  Dieser  Wechsel  krjs^'jb  ix:  nm  i'A^-t^cest  W<j«C)«& 
aoch  noch  beobachtet  werden.  Die  Xy^m^-j^  -»arie  aaf  Hysterie 
gestellt. 
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Ger  lach,  Casuiatiacher  Beitrag  ^ur  Reftexhysterie 
(St.  Petereb.  med.  Wochenschr.  Nr.  19),  sah  bei  einem  14jährigen 
Knaben  nach  Malariainfection  eigenthümüche  Ani^lle  von  Atbemnoth, 
Schmerzen  im  liakea  Leistenkanal,  mit  Schmerzen  verbundenes 
Herzklopfen,  grosse  Nervosität,  Verlegung  einea  Naeenganges,  Die 
Anfälle  bestanden  in  tiefen,  krampfhaften  Inspirationen  bia  zur  maxi- 
malen Erweiterung  des  Thorax  und  ganz  kurzen,  schnappenden 
Exspirationsbewegungen  mit  eigenthümlicbtiu  Mitbewegungen.  Nach 
localer  Behandlung  der  kranken  Nafienhohle  schwanden  die  Anfälle 
sofort.  In  der  Debatte  berichtet  Dehio  über  ähnliche  Fälle,  welche 
er  bei  nervös  oder  liy&teriacU  beanlagten  Kranken  gesehen.  Im  An- 
schluss  an  Affectionen  der  Rcspirattonsorgaoe  traten  ,,eigenthümliche 
motorische  Neurosen  im  Gebiet  der  Athmunganerven",  im  Anschlass 
an  Erkrankungen  der  Digestionsorgane  Singultua  auf. 


Lehmann,  Zwei  Fälle  von  „Astasie*^  und  „Abasie"  durch 
Oeynhausens  Bäder  geheilt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr. 21), 
berichtet  über  zwei  Patienten  {ri4jähriger  corpulenter  Maon  und 
12jäbriges  zart  gebautes  Mädchen)  mit  Astasie.  Es  Hessen  sich  keine 
SeDsibilitäts-  oder  Coordinationsstörangen  nachweisen;  die  Fatellar- 
reflexe  fehlten  nur  in  dem  einen  Fall.  Nachdem  Elektricität  ver- 
geblich angewendet  war,  wurde  durch  Thermalbäder  völlige  Hoilung 
erzielt. 

G.  Rossolimo,  Ueber  einen  Fall  von  Hysterie,  eine 
Gliomatose  des  Rückenmarks  simuHrend  (St.  Petersb,  med. 
Wochenschr.  Nr.  7,  1892),  sah  bei  einem  20jährigen  hereditär  be- 
lasteten Mädchen  im  Verlaufe  von  anderthalb  Jahren  secharoal  zu 
gleichen  Zeitperioden  dieselben  nervösen  Störungen  auftreten;  Parese 
der  Exteusoren  zweier  Phalangen,  be^onderä  des  vierten  uod  fünften 
Fingers,  der  Interossei,  fibrilläre  Zuckungen  und  Neigung  t.u  cloni- 
schen  Krämpfen  in  der  Handm\isculatur,  zeitweise  Schwäche  der 
Scbulterextensoren;  partielle  Anästhesie  (Schmerz-  und  Temporatur- 
cmptindung)  beider  Hände,  Schmerzen  in  den  Schultergelenkeii.  Der 
Umstand,  dass  alle  Krankheitserscheinungen  zu  gewisser  Zeit 
achwanden,  am  nach  einer  bestimmten  Zeitperiode  wiederzukehren, 
sprach  gegen  die  Gliomatose. 


Niermeijer,  Zink  bei  Hystero-Epilepaie  (Weekbl.  van 
het  Nederl.  Tijdachr.  voor  Geneesk.  1892,  Bd.  1,  Nr.  26),  sah  bei 
15  von  20  ärmeren  Jüdinnen  nach  Gebrauch  von  Zinkpräparaten  die 
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bystero-epileptischen  Anfalle  in  wenigen  Tagen  aurbören,  bei  4  wei- 
teren aber  an  Häufigkeit  nachlassen.  Von  den  15  blieben  12  über- 
haupt frei  von  Anfällen.  Weitergebraucb  des  Zinks.  Dosis  0.5  bis 
1  g  pro  die  einer  Sliächung  von  Zincum  oxydatum  mit  Zincum  vale- 
rianicum  oder  bromatam  ana.  Die  Allgemeinbehandlung  muss  natür« 
lieh  nicht  vemachiässigt  werden. 


^^    h«* 


Nenrastbeaie. 


Näcke,  Die  Romination,  ein  seltenes  und  bisher  kanm 
beachtetes  .Symptom  der  Neurasthenie  (NenroL  Cenlralblatt 
Kn  1),  beobachtete  an  sich  selbst  neben  anderen  typischen  neorasthe- 
niscLeu  Symptomen  periodisches  Auftreten  von  Rumination  und  b&It 
diese  Erscheinung  fQr  ein  echt  ncurasthenisches  Zeichen,  ^bei  dem 
eventuell  vorhandene  SecretionsaDomalien  im  Magen.  Paresen  der 
Cardia  etc.,  eben  auch  nur  AusfluBS  derselben  Ursache  sind  und 
wobei  mechnnischü  und  cliemische  Reize  der  Ingesta,  die  bei  an- 
deren Leuten  wirksam  sind,  die  motorische  Reflexueurose  nicht  etwa 
erzeugen,  sondern  nur  an  den  Tag  bringeu  und  allenfalls  unterhalten 
können". 

Friedmann,  Ueber  die  nenrasthenisohe  Melancholie 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30  u.  31)  betont,  wie  schwierig  es 
sei,  die  Frage  nach  einer  scharfen  Grenze  zwischen  Neurasthenie 
und  Psychose  zu  lösen.  Bis  jetzt  ist  darin  noch  keine  Einigung  er- 
zielt. Verf.  hat  unter  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  keinen  einzigen 
gesehen ,  der  beweisend  dafür  wäre ,  dass  sich  aus  Neurasthenie 
,^ heterogene  Transformationen  (Dämmerzustände,  Dementia  parai3rtica, 
Wahnideen,  Manie,  senile  Demenz)  zur  Psychose"  entwickelt  hatten. 
Anamnestische  Angaben  sollen  stets  mit  Vorüicht  verwerthet  werden, 
und  nur  eine  Gattung  von  Beobachtungen  sollte  Beweiskraft  haben: 
,^das  Eintreten  psychischer  Störung  unter  unserii  Augen  an  uns  seit 
Jahren  als  typische^  ausgepichte  und  ausgeprägte  Neurastheniker  be- 
kannten Personen".  Wo  wirkliche  Uebergänge  in  Psychosen  beob- 
achtet werden,  da  handelt  ea  sich  um  „ Mischdispositionen ~.  Die 
einfache  neurasthenische  Melancholie,  bei  der  sich  (ähnlich  wie  bei 
der  genuinen  Melancholie)  eine  passive,  agitirte  und  torpide  Form 
unterscheiden  lässt,  kennzeichnet  sich  dadurch^  dass  1)  eine  neur- 
asthenische Grundlage  besteht,  2)  die  Verstimmung  resp.  Apathie 
ständig  ist,  3)  letztere  im  Verlauf  häutig  wechselt. 

Freyhan,  Ueber  nervöse  Störungen  im  Gefolge  von 
Aikoholismus  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  51,  H.  6),  konnte 
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bei  120  Patienten  nervöse  Erscheinungen,  welche  auf  Alkoholmiss- 
brsach  zurückzuführen  waren,  beobachten  und  »teilt  über  den  Zu- 
sammenhang folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  häufigste,  im  Qefolge  des  Alkoholismas  auftretende  ner- 
vöse Störung  ist  eine  Form  der  Neurasthenie,  die  man  zweckmässig 
als  alkoholistische  Neurasthenie  bezeichnen  kann. 

2)  Die  alkoholjstiscbe  Neurasthenie  ist  ein  ioi  Allgemeinen  scharf 
umschriebenes  und  deutlich  erkennbares  Krankheit&bild. 

3)  Es  gelingt  fast  ausnahmslos ,  die  Dififcrentialdiagnose  der 
alkoholischen  Neurasthenie  gegen  die  Polj'neuritis  durchiuführen. 


2.  EpEloiKsk. 

Zacher,  Ueber  einen  Fat!  von  Migraine  ophthalmiquo 
mit  transitorischer  epileptoider  Geiste&b törung  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  28,  1892),  beobachtete  einen  Fall  von  oph- 
thalmischer  Migräne^  bei  dem  sich  häufig  im  Änschluss  an  einen 
Migräueaofall  Zustande  von  psychischer  Störung  einstellten.  Es 
handelte  sich  um  einen  ITjährigon  neuropathisch  belasteten  Men- 
schen, der  in  seiner  Kindheit  an  Krämpfen  und  seit  dem  14.  Lebens- 
jahre an  Zustanden  von  Schlafwandeln  gelitten  hatte.  Seit  Anfang 
1890  stellten  sich  bei  dem  Kraukeu,  der  eben  zuvor  die  Influenza 
durchgemacht  hatte,  Zustände  geistiger  Störung  ein,  die  in  starker 
BewuHstseinstrübuDg,  Aufregung  mit  Neigung  zu  Gewaltthätigkoiteu, 
massiger  Verworrenheit  und  grosser  Reizbarkeit  beslanden.  Zuweilen 
traten  Hallucinationen  auf.  Meistens  wurden  die  Anfälle  durch  be- 
sondere den  Kranken  aufregende  Ereignisse  hervorgerufen  und 
schlössen  siob  stets  an  stärkere  Migräneanfülle  an.  Verf.  glaubt 
die  Störungen  auf  vasomotorische  Störungen  im  Gehirn  beziehen  zu 
müssen  und  will  in  der  Analogie  dieser  Form  von  transitorischer 
psychischer  Störung  mit  der  analogen  postepileptischen  eine  weitere 
Begründung  der  Annahme  sehen,  dass  Migräne  iind  Epilepsie  ver- 
wandte Kraakheitsbilder  sind. 


I 


Blocq  und  Mnrinesco,  Ueber  die  Pathogenese  der  idio- 
pathischen Epilepsie  (Semaine  med.  1892,  Nr.  56),  konnten  die 
Centralorgane  von  neun  Epileptikern,  welche  an  der  idiopathischen 
Form  der  Epilepsie  zu  Grunde  gegangen  waren,  genau  nükroskopibch 
untersuchen.  Das  Resultat  war  im  Wesentlichtn  ein  negatives.  „Die 
coastaotesten  Läsionen  (wenn  sie  überhaupt  bestehen)  äudeu  sioh 
in    den    psychomotorischen  Centren    und    sind    charakterisirt    durch 
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yasculäre  Veränderungen  und  durch  eine  Hyperplasie  der  Neurogtia 
bald  in  den  oberflächlioben  Rindenschicbten,  bald  in  der  Tiefe. 
Diese  Veränderungen  betrachten  die  Verff.  als  Folgeerscheinungen 
der  epileptischen  Attacken  und  nehmen  bei  der  Epilepaie  darnadi 
eine  abnorme  Excitabilitiit  der  cortico-motorisohen  Zonen  an^  von 
welcher  uns  die  anatomischen  Ursachen  noch  unbekannt  sind.* 

BournoviJlo,  Bromoampher  beiEpilepsia  vertiginosa 

(Progr.  m6d.  Nr.  18,  S.  329),  empfiehlt  auf  Grund  von  Heobachlungeo, 
von  deneu  er  fünf  miltheilt,  den  Bromcampher  in  Kapäelu  bis  zu 
acht  Stück  pro  die. 

Neiaser,  Anwendung  der  Bettruhe  bei  Epilepsien 
(Therapeut.  Mouatsb.  Nr,  3;  Wiener  med.  Presse  Nr-  10),  wandte 
bei  sieben  epileptischen  Kranken,  zum  Theil  schon  mit  psychischen 
Störungen,  Bettruhe  an.  Es  liess  sich  Gewichtszunahme  constatiren, 
aber  nicht  auf  die  Dauer  Abnahme  der  Anfälle  hinsichtlich  der  Fre- 
quenz und  Intensität  Dagegen  war  fortgesetzter  Bromgebrauch  iu 
zwei  Fällen  entschieden  von  Vortheil.  Bei  Kranken  mit  transitori- 
schen  Psychosen  milderten  sich  die  Aufreguugäzugtände  durch  Bett- 
ruhe, welche  Verf.  daher  zur  Unterstützung  der  Cur  emptiehlt. 

Bügdanik,  Sympathicasresection  bei  genuiner  Epi- 
lepsie (Wiener  med.  Presse  Nr.  ir>  u.  16),  Heflpricht  die  chirurgi- 
schen Eingriffe,  welche  zur  Heilung  der  idiopathischen  genuinen 
Epilepsie  gemacht  werden.  Die  Trepanation  des  Schädels  wird  lange 
geübt,  ist  aber  nach  Benedikt  nur  am  Platz,  wenn  nachweislich 
die  Zuckungen  in  einem  bestimmten  Gebiet  beginnen.  Vou  der 
Unterbindung  der  Arteria  vertebralia  haben  einige  Autoren  günstige 
Erfolge  gesehen.  Weit  bei  dieser  Operation  Sympotbicusraaern  mit 
verletzt  werden,  ging  Jaokach  so  vor,  dass  er  den  HalssympathicuH 
oberhalb  des  unteren  Halsganglions  durchtrennte  und  ausserdem  Ar- 
teria und  Vena  vertebraliö  unterband.  Die  Geffishunterbindung  dabei 
hielt  er  für  bedeutungslos.  Die  so  Operirten  waren  ein  Jahr  reap. 
acht  Monate  anfallsfrei.  Verf.  führte  nun  die  rein*»  Resectiou  de» 
Sympathicos  aus  ohne  Gefässunterbindunfr  bei  einem  IßjUbrigen  Pa- 
tienteu^  der  an  genuiner  Epilepsie  litt.  Das  mittlere  Ganglion  wurde 
exstirptrt.  Ein  schwerer  epÜeptitcher  Anfall  iot  nicht  wieder  auf- 
getreten^ nur  einmalige  kurze  Zuckungen  der  oberen  Kxtrumitlilen 
und  Aec^uivalente  wurden  beobachtet.  Die  Zeit  des  FreiMein«  ist 
nicht  angegeben. 

Gerster  und  Sachs,  Die  chirargiache  Bebandlung  der 
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Epilepsie  (Wiener  klin,  Woohenschr.  Nr.  31),  berichten  über  zehn 
Fälle  voa  Epilepsie  —  sie  waren  entweder  rein  traumatischen  Ur- 
sprungs, oder  streng  localigirte  Convalsionen  wiesen  auf  einen  be~ 
grenzten  Krankheitsherd  bin  — ,  welche  chirurgisch  behandelt  wurden. 
Die  Resultate  sind  keine  günstigec,  denn  die  VerfiT.  k&nnen  keine 
einzige  entschiedene  Heilung  aufweisen  und  glauben,  die  alte,  oft  ge- 
priesene Methode  der  Trepanation  gegen  traumatii^che  Epilepsie  habe 
dadurch  gewirkt,  dass  Cysten,  welche  häutig  vorkommen,  entleert 
seien  und  der  nachtheilige  Druck  nachgelassen  habe.  Den  chirur- 
gischen Eingriff  woüon  sie  im  Weacutlicheu  aui  folgende  Indica- 
tionen  beschrankt  wissen:  I)  Vorhandensein  einer  gut  erreichbaren, 
organischen  Läsion;  2}  traumatische  Verletzung  des  Schädeldachs, 
wo  durch  Depression  Entwickelung  von  Epilepaie  au  bei'ürchten  ist. 
Schede,  Zur  operativen  Beliandlung  der  Epilepsie 
(Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg ;  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  Nr.  18), 
stellt  fQnf  Patienten  vor,  welche  durch  Trepanation  vun  epileptischen 
Anfallen  geheilt  wurden: 

I.  Ein  'JOjähriger  Mann  hatte  als  Kind  einen  Fall  gethan  ohne 
äussere  Verletzung.  Im  Anschluss  daran  das  Bild  der  Jackson- 
Bchen  Epilepsie.  Bei  der  Trepanation  wird  die  verdickte  Dura  über 
dem  linken  Lobus  centralis  an  umächriebener  Stelle  abgetragen. 
Heilung. 

II.  Eine  2-ljährige  Frau  erlitt  bei  einem  Fall  eine  Contuuton  des 
Hinterkopfes  ohne  Wunde.  Spater  epileptiforme  Krämpfe  ohne  be- 
stimmten Typus.  Operationsbefund:  nur  verdickte  Dura.  Alle  Keiz- 
ersoheinungen  verschwinden ;  völlige  Heilung. 

III.  Ein  30jähriger  Arbeiter  bekam  nach  einem  Fall  Zuckungen 
im  reohlen  Arm  und  Facialis  (keine  sichtbare  Verletzung).  Eröffnung 
der  linken  ächläfenschuppe;  darunter  ein  Blaterguss.  Dauernde  Ge- 
nesung. 

IV.  Ein  36jähriger  Arbeiter  zog  sich  eine  coinplicirte  Stirnbein- 
fractur  zu.  Danach  epileptische  Antälle.  Nach  Schädelöffnung  zeigte 
sich  an  der  Innenseite  eine  Knoohendoformität,  die  beseitigt  wurde. 
Heilung. 

V.  Ein  4'2jähriger  Mann  bekam  einen  Streifsohuss  am  Schädel. 
Gleich  nachher  epileptiforme  Anteile.  Bei  der  Operation  zeigte  sich 
eine  ursprüngliche  Splitterung  der  Tabula  vitrea.  Abtragung  der 
jetzigen  Deformität.     Erhebliche  Besserung. 


I 
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Tilling,  Fall  vonEpilepsie  nach  Trauma  mit  andaueru- 
dem  Schlafzustaud  nach  einem  operativen  Eingriff  (Peters- 
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»lirger  medicin.  Woohenschr.  Nr.  21).  Bei  einem  13jährigen  Jüng- 
ling traten  nach  VerlelzAing  eines  Unterscbenkelä  durch  Schrotäühusa 
epileptische  Anfalle  aof.  Nach  der  Operation^  in  der  die  Narben 
excidirt  und  die  Nervi  ischiadicif  sowie  crurales  gedehnt  wurden, 
dauerte  ein  comatöser  Zustand  des  Patienten  2'A  Tage  an.  Die  ept- 
leptiacben  Anfälle  blieben  au9.  In  der  Discussion  ist  Mendelsohn 
geneigt,  eine  Meningitis  im  vorliegenden  Fall  anzunehmen;  Michel- 
son  möchte  den  comatösen  Zustand  als  epileptisches  Aequivalent 
auffassen. 


H.  Die  äbrij»«D  Nenrosen. 

Müller,  Friedrich,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Base- 
Jow'schen  Krankheit  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Nr.  4  u.  6), 
theilt  mehrere  Fälle  viin  theila  acut,  theils  snbacnt  tödtlicb  vorlaufen- 
dem Morbos  Basedowii  und  die  Sectionsbefunde  desselben  mit: 

1.  Eine  48jährige,  vorher  gesunde  Frau  erkrankte  unter  den 
charakteristiechen  Symptomen  des  Morbus  Basedowii:  Herzklopfen, 
Ezophthalmns,  Tremor  der  Hände,  Pulsbeschleunigung,  Oraefe'aches 
Symptom.  Unter  wiederholten  Temperatursteigerungen ,  raschem 
Kräl'teveriall ,  bulbäron  Erscheinungen  und  Delirien  tritt  dreieinhalb 
Monate  nach  Beginn  des  Leidena  der  Exitns  ein.  Die  Obduction 
ergab  zahlreiche  kleine  frische  Blutungen  in  der  MeduUa  oblongata, 
besonders  in  der  Umgebung  des  Vaguskerna,  auch  in  der  oberen 
Olive,  Degeneration  des  Vagusstammes  auf  beideu  Seiten,  auch  des 
Recurrens  vagi  und  der  Herznerven  bei  normalem  Verhalten  des 
Sympathicus,  von  Hämorrhagien  durchsetzte  Halslymphdrüsen. 

IL  Bei  einer  22jährigen  Kranken  dauerte  die  Ki'ankheit  wenig 
über  zwei  Monate.  Sectionsbefuud:  Angina,  Struma,  leichte  Herz- 
hypertrophie, Lungenödem,  geschwollene  Lymphdrüsen  am  Halse. 
Ausaer  zahlreichen  frischen  Blutungen  am  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels, besonders, in  der  Nähe  des  Vaguskerns,  negativer  Befund  an 
den   nervösen   Centralorganen    und    den   peripheren   Leitaugsbahnen. 

Ul.  Eine  äi^^ährige  Patientin  erlag  anderthalb  Monate  nach  Be- 
dem  Morbus  Basedowii  unter  auflällig  raschem  Kräfteverfall. 
Die  Obduction  ergab  an  den  nervösen  Centralorganen  nnr  leichtes 
Oedem  (mikroskopische  Untersuchung  nicht  gemacht),  femer  Struma 
nnd  braune  Atrophie  des  Herzmuskels. 

IV.  Die  2öjähnge  Patientin  erkrankte  nach  heftigen  geistigen 
Auixegungen  unter  den  Symptomen  des  Morbus  Basedowii.  Ausser- 
dem wurden  beobachtet:    abnorme  Pigmeutatiouen  an  verschiedenen 
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Körperstellen,  Diplopie,  geschwollene  LymphdrüseD,  Parese  der  Ad- 
ductoreD  und  Spaamas  laryngis.  Trotz  gesteigerten  Appetits  und 
vermehrter  Nahrungsaufnahme  nimmt  das  Körpergewicht  rasch  ab. 
Es  entwickelt  sich  ein  Gibbuu  (sechster  bis  achter  Brustwirbel),  und 
zehn  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  starb  Patientin.  Sections- 
befund;  Die  nervösen  Centralorgane  weisen  keine  Veränderungen 
auf.  Der  Brustsymputhicus  (ier  rechten  Seite  ist  an  der  Stelle  der 
Wirbelcaries  unterbrochen.  SchilddrQae  hyperplastiach;  braune 
Atrophie  des  Herzens. 

Aetiologisch  hält  Verf.  das  Zusammentreten  folgender  beider 
Factoren  für  nothwcndig:  erstens  eine  FunctiüUäauümalie  der  Schild- 
drüse, zweitens  eine  hereditär  übertragene  oder  durch  Schreck  und 
Kummer  erworbene  neuropathische  Beanlagung. 

P.  Guttmunu,  Das  arterielle  Struma^eräusch  bei 
Basedow'scher  Krankheit  und  seine  diagnostische  Bedeu- 
tung (Deutsche  med.  Wocheoscbr.  Nr.  11),  weist  auf  die  practische 
Bedeutung  des  arterielten  Strumugeräusohes  bei  der  Baeedow'scheu 
Krankheit  hin,  ein  Symptom,  welches  niemals  fehlt  und  seine  Er- 
klärung tindet  in  der  Herzhypertrophie  sowie  in  der  ungleichmässigen 
Erweiterung  der  ScbilddrüseuarterieQ.  Der  diaguostische  WertU 
dieser  Erscheinung  liegt  darin,  dass  dieselbe  niG  bei  genuiner  Struma, 
sondern  nur  bei  der  durch  Basedow'sche  Krankheit  erzeugten  vor- 
kommt ;  letztere  tritt  aber  nicht  immer  mit  ihren  drei  Cardinul- 
symptomen  auf,  sondern  es  kommen  Fälle  vor,  wo  der  Exophthalmus 
fehlt  und  nur  Herzpalpitationeu  bestehen.  Dann  gibt  die  Unter- 
suchung der  Struma  den  rechten  Fingerzeig.  Femtr  läsat  sich  in 
jedem  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  ein  Jugularvenengeräusch 
hören,  bedingt  durch  die  Anämie. 

Koppen,  Knochenerkrankuugen  bei  Morbus  Basedowii 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  41,  18Ö2;  Berl.  Gesellsch.  f.  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten).  Eine  23jährige  Patientin  mit  Morbus  Base- 
dowii  zeigte  ausser  den  typischen  Symptomen  noch  folgende  Be- 
sonderheiten :  Skoliose  der  Wirbelsäule  (früher  n icht  beBtanden)^ 
monotone,  auffallend  tiefe  Stimme  (negativer  Kehlkopfbefund),  zuletzt 
Anfälle  von  Angina  pectoris,  mehrmals  vorübergehend  tonische 
Krämpfe  in  den  Armen  und  Beinen.  Sectionsbefund:  Thyreoidea, 
Thymus  und  sämmtliche  Lymphdrüsen  hyperplastisch,  Osteomalacie 
(wahrscheinlicli  Folge  der  congestiven  Zustände).  Kennzeichen  der 
Osteomatacie:  Druckempfindjichkeit  der  Knochen  und  Schwäche  des 
lleopsoas,  die  sich  in  Watscbel^ung  und  Unfähigkeit  Treppen  zu 
steigen  äussern  kann. 
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Determeyer,  Ueber  einen  operativ  behandelten  Fall 
von  Morbus  iSuaedowii  (Deutdcbe  med.  Wochenöchr.  >Ir.  11), 
iheilt  einen  von  Rotter  operirten  Fall  von  Morbn«  Baeedowii  mit, 
der  folgende  Erscheinungen  bot:  ausser  den  drei  Cardinalsymptomen 
bestanden  starker  Tremor  der  Hände,  verbunden  mit  häutigen  Zuckungea, 
Kopi'BchmerKeu,  Schlaflosigkeit,  starken  Diarrhoen  and  absolutem 
Appetitmangel.  Die  rechte  Hälfte  der  Struma  wurde  nachKocher^s 
Methode  exstirpirt.  Die  meisten  Erscheinungen  Kchwanden  schon  acht 
Tage  post  operationem,  der  Ernährungszustand  bob  uich  rasch.  Dieser 
Fall  ist  geeignet  die  Annahme  zu  stützen,  dass  die  Struma  als  wesent- 
lichste Ursache  des  Morbus  Basedowii  anzusehen  ist  und  dass  dem 
chirurgischen  Eingriff  iu  schwereren  Fällen  der  Vorzug  vor  der  bis 
jetzt  meist  erfolglosen  internen  Therapie  zu  geben  ist. 

Lemke  (Münch.  med.  Wocbenschr.  Nr.  13)  demonstrirt  drei 
Fälle  von  Morbus  Basedowii,  bei  denen  er  die  halbseitige 
Strumoktomiti  gemacht  bat.  Lemke  hat  im  Ganzen  bis  jetzt  sechs 
derartige  Fälle  operirt,  von  denen  nur  einer  spater  an  Influenza  ge- 
storben ist.  Es  war  stets  eine  wesentliche  BesseruDg  aller  Be- 
schwerden zu  constatiren. 

Th.  Wette,  Beitrag  znr  Symptomatologie  und  chirur- 
gischen Behandlung  des  Kropfes  sowie  über  die  Ab- 
bängigkeit  des  Morbus  Basedow  ii  vom  Kröpfe  (aus  der 
Chirurg.  Klinik  zu  Jena;  Arch.  f.  klin.  Chir.  Hd.  44,  S.  662  u.  766), 
kommt  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungeo : 

1)  Die  beste  und  wirksamste  Behandlung  des  Morbus  Basedowii 

ist  die  partielle  Entfernung  der  Struma. 
2j  Die  Struma  ist  eine  der  wesentlichen  Ursachen   des  Morbus 
Basedowii : 

fl.  (ur  die  typischen  Symptome  (Exophthalmus  und  Herz- 
palpitationen)  entweder  infolge  Druckes  auf  den  Nervus 
sympathicus  oder  infolge  einer  durch  die  Endverzweigungen 
des  Sympathicus  in  der  Schilddruse  vermittelten  Retiex- 
neorose  dieses  Nerven; 
b.  for  die  Gesammtheit  der  atypischen  nervösen  Symptome 
infolge  einer  Allgemeinintoxication  des  Körpers  durch 
chem  ische ,  in  der  pathologischen  Schilddrüse  gebildete 
Umsatzproducte. 


John  L.  Gibson,  Die  Function  der  Schilddrüse  (St.  Petersb. 
med.    WoeheuHcbr.  Nr.  12),   scbliesst  sich   der  Theorie   von  Schiff 
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an,  der  zufolge  die  'rbj'reoidea  eine  Substanz  aeceroirt,  deren  Auf- 
uahme  ins  Blut  für  daä  Zustandekominen  gewiaser  Lebensäutiserungen 
unbedingt  nüthig  iat.  ImAnHcbluää  dar»n  tbeilt  Verf.  eine  Kranken- 
geBohicbto  mit.  Es  bHudeUe  sich  um  ein  Kiod,  bei  dem  zuerst  im 
zweiten  Lebeusjabr  die  Diagnose  Myxödem  gestellt  wurde;  in  den 
näcbsten  Jabren  bildete  sieb  vollständiger  Cretinismuii  aus.  Eine 
zweimalige  Operation^  Implantation  einer  Scbilddrüse  eines  Lammes, 
einmal  unter  die  Fascie  des  Musculus  pectoralis  rechterseits ,  dann 
in  die  Feritonealböble,  bracbte  das  M3^öd6m  völlig  zum  Scbwinden 
und  verringerte  den  Cretiniämus  bedeutend. 

Mendel,  Ein  Fall  von  Myxödem  (Deutsche  med.  Wocben- 
scbrift  Nr.  2)^  bespricbt  einen  Fall  von  M3'xödem  bei  einer  58jäbrigen 
PatientiUi  welche  dreimal  Gelenkrbeumatismus  gehabt  und  sich  ein- 
mal luetisch  iniicirt  hatte.  Das  jetzige  Leiden:  Anschwellung  des 
Gesichts,  der  Hände,  der  Piisse^  zunehmende  körperliche  und  geistige 
Mattigkeit,  ist  vor  elf  Jabreu  eutätandeu  und  hat  allmählich  Fort- 
schritte gemacht.  Durch  subcutane  Injcctionen  vom  Extract  der 
Schilddrüse  von  Schafen  wurde  erhebliche  Besserung  erzielt. 

Holmaun,  Ein  Fall  von  Myxödem  behandelt  mit 
Tbyreüideafütterung  (The  Brit.  med,  Journal  Nr.  1673  und 
Ht.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  12),  behandelte  einen  schon  drei 
Jahre  an  Myxödem  leidenden  Patienten  mit  innerlicher  Darreichung 
von  Glandula  thyreoidea.  Zuerst  wurde  jeden  zweiten  Tag  die  gan«e 
Thyreoidea  eines  vor  zwei  bis  drei  Standen  geschlachteten  Schafes 
zerkleinert  mit  etwas  Wasser  und  Brandy  gegeben.  Sehr  schnell 
trat  Besserung  ein.  Wegen  störender  NeboDcrsohcinungen  (heftiges 
Herzklopfen)  wurde  später  mit  der  Dosis  auf  einen  halben  Thyreoidea- 
lappeu  herabgegaugen. 

Vermehren,  lieber  die  Behandlung  des  Myxödeme 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11),  hat  nach  dem  Vorgange  von 
Howitz,  der  zuerst  bei  Myxödem  die  sog.  „Fütterungsmetbode"  in 
Anwendung  brachte,  einen  ausgesprochenen  Fall  dieser  Affeciion 
behandelt.  Bei  der  42jührigen  Patientin  begann  die  Cur  mit  einer 
täglichen  Dosis  von  vier  Drüsenlappen  (Kalb)  und  wurde  in  dieser 
Weise  vier  Wochen  lang  fortgesetzt.  Später  erhielt  sie  jeden  zweiten 
Tag  zwei  Lappen.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  günstiger.  Leichtere 
Recidive  schwanden  stets  nach  erneutem  Genuas  einiger  weniger 
Drüsen.  Um  die  Dosirung  besser  in  der  Hand  zu  haben  und  um 
den  Kranken  die  Aufnahme  zu  erleichtern,  isolirte  Vorf.  den  wirk- 
samen Stoff  aus  der  Glandula  thyreoidea  und  versuchte  seine  Heil- 
kraft bei  einem  Fall  von  sporadischem  Cretinismus.    Auch  hier  war 
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las  KeäuUat  ein  günstiges.  Tu  dem  geistigen  wie  körperlichen  Zu- 
stande der  Kranken  trat  eine  unverkennbare  Veränderung  ein. 

Wichmann,  Ein  Fall  von  Myxödem,  gebessert  durch 
InjectioDen  mit  Schilddrüsensaft  (Deutsche  med.  Wocbenschr. 
Nr.  2),  behandelte  eine  Frau  vou  35  Jahren,  welche  schon  seit 
Jahren  die  typischen  Erscheinungen  ^es  Myxödems  erkennen  Hess 
und  die  verschiedensten  Curen  erfolglos  angewandt  hatte,  mit  der  von 
Murray  augegebenoD  Injection^methode.  In  fünf  Wochen  erhielt 
Patienten  im  Ganzen  neun  Pravaa'sche  Spritzen  des  Extractea  von 
neun  Schafschilddrüsen.  Der  Erfolg  war  ein  äusserst  günstiger,  so 
dass  die  Diagnose  sich  aus  den  noch  übrig  bleibenden  geringen 
krankhaften  Symptomen  nicht  mehr  stellen  lies». 

Laache,  Ueber  Myxödem  und  dessen  Behandlung  mit 
innerlich  dargereichter  Glandula  thy reoidea  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr,  II},  behandelte  einen  Fall  von  Myxödem 
(49jähriger  Bäckermeister)  mit  innerlicher  Darreichung  der  Glandula 
thyreoidea  (von  Schafen  und  Kälbern)  in  Substanz.  Patient  konnte 
geheilt  entlassen  werden.  Während  der  Cur  beobachtftte  Verf.  ge- 
wisse unangenehme  Nebenerscheinungen :  Verlust  des  Appetite,  belegte 
Zunge,  Mattigkeit.,  Schwindelgefühl,  starkes  Herzklopfen,  Albuminurie. 
Ferner  Hess  sich  ein  Exanthem  constatiren.  Diese  Erscheinungen 
föhrt  Laache  auf  eine  zu  hohe  Anfangsdosis  zurück  und  rätb,  zu 
ihrer  Vermeidung  mit  kleineren  Mengen  (1 — 2  g)  zu  beginnen.  Eine 
physiologische  Erklärung  der  Wirksamkeit  dieser  ^^Substitutions- 
methode''  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  geben. 

Wichmaun»  Weitere  Mittheilungen  über  Myxödem 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11),  berichtet  zunächst  über  die 
myxödemkranke  Fran,  deren  Geschichte  wie  Behandlungsweise  sohon 
veröffentlicht  ist  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2).  Nach  be- 
deutender Besserung  wurde  experimenti  causa  statt  des  Schilddrüsen- 
saftes Aqua  destillata  subcutan  injicirt;  sofort  trat  ein  Kecidiv  ein.  — 
Eine  zweite  Patientin  wurde  ebenfalls  mit  bubcntanen  Injectionen 
(Schilddräsensaft  vom  Hammel)  behandelt.  Auch  hier  schwanden 
die  psychischen  und  somatischen  Erscheinungen  schnell.  Nach  In- 
jectionen mit  Aqua  destillata  blieb  das  Allgemeinbefinden  zunächst 
ein  gutes,  obgleich  sich  die  eigeuthümliche,  wacbsartige  Gesichtsfarbe 
bald  wieder  einstellte^  das  Recidiv  also  im  Entstehen  war. 

Rehn,  Ueber  das  Myxödem  im  Rindesalter  und  seine 
Behandlung  mit  Schilddrnseneztract  (Wiener  med.  Presse 
Nr.  SO),  behandelte  drei  Kluder,  die  au  Myxödem  litten,  mit  Schild- 
drüsenextract    und   Implantation    eines    Stückes  normaler    Glandula 
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thyreoidea.  £s  trat  eine  sichtliche  Beeserang  ein,  nur  acbien  s'u 
Abmagerung  zn  entwickeln.  Myxödem  im  Kindeealfer  ist  nur  da< 
durch  von  dem  Erwachsener  unterächieden ,  dasa  das  Wachs^hum 
besonders  des  Knochenbaues  zurückbleibt. 

Wa  1 1  h  er,  Ueber  einen  Fall  von  eigenthümÜchem 
Schwund  eines  Theiles  der  KuBcnlatnr  des  Oesichts 
(Mttnch.  medic.  Woohenschr.  Nr.  16),  berichtet  über  einen  jungen 
Mann,  der  1891  mit  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Oberkiefer  er- 
krankte. Extractiou  der  beiden  letzten  Molarzähne  blieb  erfolglos, 
es  entstand  aber  im  Anschluss  daran  in  der  rechten  Schläfengegend 
eine  unverschiebltche  Geöchwulst.  Bei  der  Probeinciaion  wurde  nur 
bräunliche  Verfärbung  und  Verdickung  des  Temporalmuakels  ge- 
funden. Im  weiteren  Verlauf  traten  auf  der  rechten  Gesichts-  und 
Kopfh&lfte,  sowie  der  oberen  Halsgegend  in  buntem  Weohaol  Ge- 
schwülste und  Schwund  ein.  Die  Atrophie  betraf  die  ganze  mimische 
Gesichts musculatur,  besonders  die  Musculi  masseter,  buccinator,  tem- 
poralis  rechts.  Später  stellten  sich  nüch  ein  Diplopie,  Strabismus 
convergens  rechts,  erhebliche  Gehörstörung.  Verf.  läaat  die  Diagnose 
offen;  die  Aetiologie  gab  keinen  Anhaltspunkt. 

Bouveret  and  Devia,  Ueber  Tetanie  gastrischen  Ur- 
sprungs (Revue  de  m6decine  1892,  Nr.  1  u.  2),  stellten  klinische 
nnd  experimenteile  Untersuchungen  über  die  Tetanie  bei  Magen- 
krankheiten an  und  konnten  bei  den  selbst  beobachteten  Fällen  auch 
eine  auaget^prochene  chronische  Hypersecretion  des  Magensaftes  nach- 
weisen. Die  bisher  üblichen  Theorien  über  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang beider  Erscheinungen  weisen  die  Verf.  zurück  und  sind 
der  Ansicht,  dass  es  sich  ^um  ein  krampferregendes  Gift,  hervor- 
gerufen durch  die  gesteigerte  Peptouisation  bei  Hypersecretion" 
handle.  Dies  bestätigten  die  Versuche  an  Tfaieren,  denen  Extract 
von  verdautem  Fleisch,  Eiern  und  Peptonen  intravenös  injicirt  wur- 
den. Die  Flüssigkeiten  erwiesen  steh  aber  nur  speci&sch  wirksam, 
wenn  Salzsäure  im  Ueberschuas  und  Alkohol  anwesend  waren.  Diese 
Ergebnisse  sind  für  die  Therapie  von  grösater  Wichtigkeit. 


AI.  Joris  in  Corredo,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Chorea 
mit  Exalgin  (Wiener  med.  Tresse  1892,  Nr.  44,  S.  1748),  berichtet 
über  Heilung  eines  ziemlich  schweren  Falls  von  Chorea  (sieben- 
jähriges Mädchen)  durch  Exalgin.  Darreichung  in  Pülenform  zu  je 
0,08  Exalgin  einen  Monat  lang  dreimal  täglich  2  Stück.     Nach  vier 
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Wochen  völlige  Heilung.  —  Gate  Erfolge  sah  ebenfalls  Moncorvo 
(Bull.  gÖQ.  de  tber.  Nr,  20).  Er  empfiehlt  als  gewöhnliche  Gabe 
bei  Kindern  dreimal  täglich  0,15  Ezalgin  und  hebt  die  güu»tige 
Wirkung  auf  die  Begleiterscheinungen  (Verdauangsanomalien ,  all- 
gemeine Schwäche,  Schlaflosigkeit,  psychische  Störungen)  hervor. 

Retscher,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Faralysis 
agitans  (Zeitschr.  fQr  Heilkunde  Bd.  13,  H.  ß,  1892)  ist  auf  Grund 
der  Vergleicbung  der  Uniersuchungsergebnisse  des  senilen  Nerven- 
systems und  des  Nervensystems  bei  der  Faralysis  agitans  zu  der- 
selben Anschauung  Ober  das  Wesen  dieser  Krankheit  gelangt,  wie 
Jacobsohn,  Dubiet  und  Borgherini,  nach  welcher  die  Paraly«is 
agitans  nichts  Anderes  ist  als  der  Ausdruck  einer  abnorm  hoch* 
gradigen,  etwa  auch  vorzeitigen  Senilität  des  Nervensystems.  Die 
Hauptsymptome  des  Krankbeitsbildes  —  Zittern  und  Rigidität  der 
Muskeln  sowie  allmähliche  Lähmung  ~  linden  in  den  von  ihm  ge- 
fundenen Veränderungen  des  motorischen  System»:  starke  Degene- 
ration der  P3'rftmidenbahnen  im  Rückenmarke,  Atrophie  und  Dege- 
neration vieler  motorischer  Granglienzellen  der  Vorderhörner,  stärkere 
oder  geringere  Veränderungen  in  den  Centralwindungen  des  Gehirns 
und  Degeneration  einzelner  Nervenfasern  in  den  peripheren  Nerven, 
ihre  volle  Erklärung,  so  dass  wir  die  jedenfalls  noch  zu  wenig  be- 
gründete Theorie  von  „Paralysis-agitans-Toxinen''  (Eulen bürg) 
entbehren  können.  Das  Gefässsystem  wird  primär  afficirt,  die 
Wucherung  des  Stützgewebes  um  die  Gefasse  und  die  Verände- 
ingen  in  den  nervösen  Elementen  müssen  für  secundäre  Erschei- 
langen  gehalten  werden. 

Pel,  Ein  merkwürdigerFall  einer  traumatischen  hyste- 
rischen Neurose  (Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  24).  Ein  27jähriger 
Zimmermann  klagte  nach  einem  heftigen  Füll,  welcher  mit  Verlust 
des  Bewusstseins  verbunden  war,  über  Schmerzen  in  der  Unken 
Hinterkopfseite,  Schwindel  und  Neigung  zum  Einschlafen.  Die  Unter- 
suchung ergab  Druckempfindlichkeit  der  linken  hinteren  Schädel- 
hälfte, Parese  der  rechten  Körperbälfte  incl.  Facialis,  Herabsetzung 
des  Sehvermögens,  Erhöhnug  der  Reflexe,  Abasie-Astasie.  Weiter- 
hin Hessen  sich  nach  Exstirpation  eines  Larynxpolypon  völlige 
Aphonie,  rechtsseitige  Hemianästheeie,  Hemianatgesie,  Hemianosmie, 
Hemiamblyopie  nebst  doppelseitigem  Verlust  des  Geschmackssinns 
oonstatiren;  sodann  wurden  noch  zwei  hystero-epileptische  ADiäUe 
beobachtet.     Der   Patient    erlag    einer    katarrhalischen    Pneumonie. 
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Der  Secdonsbefand   ergab  in    den  Geutralorgauen   normale  Verhält- 
nisse. 

Friedmann^  Weiteres  über  den  vasomotorischeD  Sym- 
ptom en  comp  lex  nach  K.0  p  f  er  schil  tteruDg  [Münch.  med. 
WoohenBchr.  Nr.  20 — 22),  theilt  die  poattraumatiBchen  StÖnmgen, 
welche  das  Nervensystem  betreffen,  ein  in  1)  vorübergehende  acate, 
2)  chronische  und  dauernde.  Als  Grundlage  glaubt  VeH*.  folgende 
Veränderungen  anDehmeu  zu  könueu:  wirkliche  Zertrümmerung, 
ßlntung  and  Sntzündung  in  der  Nervensnbstanz,  molecnlare  Schädi- 
gung des  Nervenmarkes  und  der  Axencylinder,  Störung  des  vasomo- 
torischen Apparates,  degenerative  Wand  Veränderung  au  den  Ge- 
fftsaen,  feinere  Veränderung  der  Nervenzellunfunction ,  Zustand  der 
Torpidität  in  der  Ernährung  der  einzelnen  Nerveneiemente.  Verf. 
theilt  sieben  Fälle  mit,  die  folgende  gemeinsame  Symptome  aufwiesen: 
Kopfschmerz,  Schwindel  mit  Brechreiz,  Neigung  zu  t^tarkem  £rröthen 
und  Erblassen  im  Gesicht,  Intoleranz  gegen  Strapazen ,  Gemüths- 
bewegungeo  und  Alkohol,  in  specle  Intoleranz  gegen  Galvanisirung 
des  Kopfes  und  Compression  der  Carotiden  am  Halse  (letztere  beide 
als  objeotivo  Zeichen  der  vnsoraotonechen  Intoleranz  zu  vorwertben). 
In  den  reinen  Fällen  verursachte  die  vasomotorische  Störung  nur 
diese  vorerwähnten  Symptome.  Hysterische  Erscheinungen  fehlton 
ganz.  Hinsichtlich  der  Theorie  der  Wirkung  stellt  Verf.  folgende 
Fandamentalsätze  auf:  1)  der  Shok  bewirkt  verschiedene  passive 
Krankheitszustände,  je  nachdem  er  die  Nervenzellen,  die  Nerven- 
fasern und  das  Geffisssystem  trifft;  2)  von  der  organischen  bis  zur 
functionellen  Veränderung  sind  Hie  üebergänge  fliessend;  neben  einer 
leichteren  Allgemeinwirkung  findet  häufig  eine  localisirte  und  analoge 
schwerere  statt. 
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D.     AMgemeines. 

Senator,  lieber  Erythromelalgie  (Berliner  kün.  Wochen- 
schrift 1892,  Nr.  46),  berichtet  über  einen  44jiihrigen  gesunden  Mann, 
welcher  plötzlich  mit  neuralgischen  Schmerzen  und  Schwäche  in  den 
Armen,  dann  in  den  Füssen  erkrankte,  zu  welcher  dann  eine  erythema- 
tose  Röthung  der  Haut  an  Händen  und  Füssen  fast  genau  symmetrisch 
auftrat  Die  Schmerzen  hörten  allmählich  auf,  während  die  Röthung 
in  wechselnder  Stärke  bestehen  blieb  und  namentlich  während  zweier 
Sommer  stärker  auftrat,  zugleich  mit  stärkerer  Turgescenz  in  den 
Händen.     Auf  den  gerötheten  Stellen  über  einzelnen  Fingergelenken 
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zeigten  sich  im  Verlaut'  der  A£Feotioa  rötliche  Knötchen,  von  denen 
einseloe  wieder  verschwandeo,  um  neuen  &n  anderen  Stellen  Platx 
zu  machen.  Daa  Leiden  ist  zuerst  von  Weir-Mitchell  1872,  dann 
ausf&hrlicber  1878  von  Graves,  Paget  u.  A.  beschrieben  wurden. 
Efi  bündelt  sich  dabei  unzweifelhaft  nm  eine  vasomotorische  Neurofie, 
ob  Angioparalyse  oder  Angiospasmns,  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Gerhardt,  Ueber  Erytbromelalgie  (Berliner  kJin,  Wochen* 
Schrift  1892,  Nr.  45),  berichtet  über  eine  44jährige  Kranke,  welche 
viel  krank  gewesen  ist;  besonders  häufig  hat  sie  an  Herzklopfen 
und  Ohnmächten  gelitten.  Am  21.  Miirz  1892  plötzlich  heftige 
Schmerzen  in  Fiogem  und  Zehen,  auffällige  Höthung  dieser  Theüe 
und  später  starke  Druckempfindlichkeit.  Objectiv  nachweisbar  geringe 
Herabsetzung  des  Leitungsgefiihls  für  Temperatursinn  ru  den  Fingern 
und  geringgradige  Verminderung  der  Sensibilität  an  der  Unterseite 
der  Zehen.     Behandlung  blieb  erfolglos. 

Bernhardt^  Ein  Fall  von  Erytbromelalgie  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  45},  hat  seit  1887  ein  au  Erytbromelalgie 
leidende»  Fräulein  (jetzt  5U  Jahre  alt)  behandelt.  Zuerst  Schmerz- 
haftigkeit,  Röthung  und  Schwellung  der  Füsse,  dann  der  Hände. 
Dabei  besteht  Druckempfindltchkeit  der  Muskeln  und  Nerven  der 
Unter-  und  Oberarme.  Erheblichere  Sensibüitätaatorongea  sind  nicht 
vorhanden. 


Popoff,  Hemiatrophia  facialis  progressiva  (Arch.  de 
neurol.  Bd.  22,  Nr.  06),  theilt  einen  Fall  mit,  der  eine  17jährige 
Patientin  betraf.  Dieselbe  bekam  in  diesem  Alter  Blässe  und  zn- 
nehmende  Atrophie  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfie  mit  späterer 
Betheiligung  des  Cucullaris  und  Sapraspinatus.  Sensibilität  normal. 
Erst  mit  22  Jahren  trat  die  Periode  ein.  Auf  Grund  der  vnsomo- 
torischen  Phänomene  glaubt  Verf.^  dass  Yeränderungeu  im  Sympatbious 
zu  Grunde  liegen. 


fiarth^lemy,  Ueber  Dermographismus  (Wiener  med.  Pr. 
1892}  Nr.  45 — 51).  Die  zur  Entstehung  dieser  Erscheinung  noth- 
wendigen  Bedingungen  sind  Nervosität  und  Arthritismus.  Vert. 
nimmt  ein  toxisches  Agens  an,  welches  entweder  auf  die  peripheren 
Vasomotoren  (Hauttheorie)  oder  auf  die  centralen  Vasomotoren  ein- 
wirken soll.  Darnach  ist  der  Dermographismus  ein  Beweis,  dass 
das  Nervensystem  einer  zu  Stande  gekommenen  Intoxication  nicht 
mehr  Widerstand  leisten  kann.  Eine  gewisse  Analogie  zwischen 
Urticaria  factitia  und  Dermographismus  besteht,  doch  sind  sie  nicht 
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identisch.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.'ä  findet  sich  letztere  Er- 
ächeinnng  häuHg  combinirt  mit  dyspeptisohen  Zuständen.  Eine 
leichtere,  flachere  Form  ist  von  einer  intensiveren,  prominenten, 
länger  dauernden  su  unterscbeiden.  Die  Erscheinung  selbst  beruht 
auf  anfänglichem  Gef^askrampf  in  der  Poripberie^  sowie  Parese  oder 
selbst  Lähmung  der  Vasomotoren  im  Centrum.  Die  Dauer  der  Er- 
scheinung variirt  zwischen  1/^—24  Stunden.  Sie  ist  nie  als  Folge 
von  Ekcbymosen  oder  Suggillationen  aufzufassen.  Nach  einigen 
Autoren  lässt  sich  das  Phänomen  während  des  postepileptischen 
Stupors  unmöglich  hervorrufen;  nach  dem  Anfall  erhalt  man  nur  eine 
schwache  ßöthung.  Der  epileptische  Anfall  Bcheict  also  die  Haut- 
erregbarkeit zu  ersehöpfen  im  Gegensut-z  zum  hysterischen  Anfall, 
der  dieselbe  zu  erhöhen  scheint.  PrädilectionastelJen  zum  Hervor- 
rufen des  Dermographismus  sind  Kücken  und  Bauch.  Zuweilen  soll 
locale  Hyperthermie  bestehen;  Sensibilitätsstörungen  tinden  sich  an 
den  gereizten  Stellen  nicht.  Die  leichto  Form  (petit  etat  dermo- 
graphique)  kommt  auch  bei  ganz  jungen  Kindern  mit  Verdauungs- 
Störungen  und  bei  schlechtem  Ernäbruugszustand  vor.  Die  unleug- 
bare Verbindung  von  Dermographismus  und  Hysterie  bildet  vielleicht 
einen  Beweis  mehr  zu  Gunsten  der  Theorie^  welche  die  hysterischea 
Erscheinungen  als  Folgen  einer  Intoxication  auffasst.  Beide  wären 
auf  dieselbe  analoge  Ursache  zurückznrübren,  denn  es  läsat  sich 
nicht  behaupten,  dass  der  Dermographiamus,  welcher  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheiten,  nicht  bloss  des  Cerebrospinalsystems,  be- 
obachtet wird,  durch  die  Hysterie  erzeugt  wird.  Viele  dermographische 
Individuen  sind  sehr  empfänglich  für  Hypnose.  Zur  Erklärung  des 
Dermographismus  lässt  sich  die  Theorie  von  Bouchard  heranziehen, 
nach  welchem  gewisse  bacterielle  Producta  auf  das  Gefässcentrum 
(lähmend  oder  reizend)  einwirken,  Die  Rolle  derartiger  Producte 
könnten  beim  Dermographismus  die  im  Verdauungscaual  eutstehen- 
den  Toxine  übernehmen.  Die  Differentialdiagnoae  zwischen  Urticaria 
und  Dermographismus  stützt  sich  auf  folgende  Punkte:  alle  Indivi- 
duen mit  wirklicher  Urticaria  sind  Dermographiker,  aber  nicht  alle 
Dermographiker  leiden  an  Urticaria.  Latente  Disposition  der  Haut  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  spricht  für  Dermographismus,  ebenso  genaue 
Beschränkung  der  Erscheinung  an  der  gereizten  Stelle  und  Mangel 
an  Jucken.  Eine  abweichende  Form  beobachtete  Verf.  bei  einer 
nervösen  arthritischen  Frau,  welche  gegen  Asthma  nervosum  Jod- 
kaliom  eingenommen  hatte  und  danach  eine  Neurodermie  bekam. 
Im  Verlauf  derselben  stellte  sich  DermographiemuB  ein;  die  nach 
Hautreizung  entstehenden  Streifen  wurden  bald  ganz  weiss,  so  dass 
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fast  das  Bild  einer  Kreidezeichnung  entstand.  Verf.  macht  zum 
Schiusa  darauf  aufmerksam,  dass  der  Dermographismus  gelegentlich 
zur  Simulation  verschiedener  Hautaffectionen  benutzt  werden  kann. 
Die  Behandlang  hat  sich  nach  der  Ursache  zu  richten. 

Dercum,  Ueber  Adiposis  dolurosa  (Ämeric.  Journ.  of  med. 
science,  Nov.  1392),  beobachtete  drei  Fälle  von  enormer  Fettbildung 
an  einzelnen  Körperstellen  (Arm,  Bein,  Kampf),  dazu  kommt  ein 
heftiger  8chmerz,  der  als  schiessend,  stechend,  brennend  angegeben 
wurde.  In  einem  Falle  wurde  bemerkt,  daBs  zu  der  Zeit,  wo  die 
Schmerzen  auftraten,  die  Schwellung  zunahm  und  das  Tamorgewebe 
härter  nnd  resistenter  wurde.  Die  Nervenstämme  am  Arm  (dem 
Sitz  der  Schwellung)  waren  auf  Druck  schmerzhaft.  Femer  zeigten 
einzelne  Muskeln  EaR,  auch  trat  Herpes  zoster  auf.  Weitere  Sym- 
ptome waren:  Anästhesien  und  starke  motorische  Schwäche^  Aus- 
bleiben oder  Verminderung  der  Trausspiration,  Kopfschmerz.  Der 
Tumor  bestand  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  Fett- 
zellen und  Bindegewebe, 

Pariser,  Beiträge  zur  Klinik  der  nervösen  Leber- 
kolik (Neuralgia  hepatis)  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31), 
behandelte  eine  Patientin,  welche  seit  Jahren  an  Yerdauungs- 
beschwerden  und  anfallsweiso  auftretenden  sehr  heftigen  Schmerzen 
in  der  Lebergegend,  deren  deutliche  Abhängigkeit  von  der  Men- 
struation nachweisbar  war,  litt.  Am  Tage  nach  dem  Anfall  zeigte 
die  Haut  häutig  einen  gelbweissen  Schein.  Ferner  bestanden  nervöse 
HerzätÖrungen,  Coccygodynie,  starke  Hyperästhesie  des  Plexus  h3^o- 
gastricus  superior,  coeliacus,  aorticus,  cutane  Hyperästhesie  der  rechten 
Bauchhälfte,  Idiosynkrasie  gegen  Alkohol,  Dio  früher  vorhandene 
Migräne  blieb  seit  dem  Auftreten  der  Anfälle  aus.  Verf.  hält  die 
Neuralgia  hepatis  für  eine  häutigere  Erkrankung^  welche  aber  meist 
als  Cholelithiasis  angesprochen  wird.  Zur  Diagnose  der  ersteren 
gehören  ^ider  häufig  regelmässige  Turnus  in  der  Wiederkehr  der 
Anfälle,  besonders  der  Anschluss  derselben  an  die  Menstruation^', 
T^das  Altemiren  der  neuralgischen  ScbmersanfäUe  mit  anderen  nervösen 
Affectionen*^  und  endlich  die  Wirkungslosigkeit  der  gewöhnlichen 
Cholelithiasistherapie. 

Dehio,  Ueber  symmetrische  Gangrän  der  Eztremitäteo 
(Raynaud'ache  Krankheit)  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde 
Bd.  4).    Bei   einem  31jährigen  sonst  völlig  gesunden  Mädchen  trat 
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□ach  heftigem  Schreck  symmetriscbe  Gangran  an  den  Fingerkuppen 
beider  Hiinde  auf.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden 
äich  fibröse  Endarteriitis  reap.  Endophlebitie  und  degenerative  Neu- 
ritis der  Digitalnerven.  Verf.  lässt  es  unentschieden,  ob  der  Process 
an  den  Qefässen  der  Gangrän  vorausging  oder  nachfolgte;  als  das 
eigentlich  ursächliche  Moment  vermag  er  ihn  nicht  anzusehen,  viel- 
mehr verlegt  er  den  Ursprung  der  Erkrankung  in  die  nervösen 
Centralorgane.  Die  Nervenveränderungen  erklärt  er  für  secuudäre 
Veränderungen. 

Kornfeld,  üeber  symmetrische  Gangrän  (Wiener  med, 
Presse  1892,  Nr.  50  u.  51),  beobachtete  einen  Fall  von  Tabes,  der 
sich  durch  einige  seltene  Nebenerscheinungen  auszeichnete  wie: 
Störungen  der  Schmerzempfindungsleitung  bei  intacter  Beruhrungs- 
emplindung,  perverser  Temperotursinu ,  symmetrische  Gangrän  an 
beiden  grossen  Zehen,  Die.se  Erscheinungen  sprachen  für  Syringo- 
myelie,  die  Obduction  ergab  aber  keinen  Anhaltspunkt  für  Höhlen- 
bildung, sondern  ausser  starker  Degeneration  der  Hinterstränge  acute 
Neuritis  beider  Poronei.  Die  eigentliche  Ursache  der  Bymmetrischen 
Gangrän  ist  noch  nicht  klargestellt.  Auf  Grund  experimenteller 
Versuche  läast  sich  das  Absterben  der  Gewebe  durch  Arterienfcrampf 
allein  nicht  erklären.  Deshalb  hält  Verf.  diese  AfFection  fiir  eine 
reine  Trophonenrose.  Derartige  trophische  Nerveneinfiüsse  muss 
man  auch  bei  der  sog.  Morvan'scheu  Krankheit  (eine  eigene  Form 
Bcbmerzlosor  Panariticu)  annehmen. 

Bosc,  Ueber  Allocheirie  (Revue  de  m6d.  1802,  Nr.  11), 
stellt  elf  Fälle  von  Allocheirie  zusammen  und  fügt  einen  neuen  eigener 
Beobachtuug  hinzu.  Von  dieser  Erscheinung,  welche  für  alle  Quali- 
täten der  Empfindung  vorkommen  kann,  lässt  sich  stets  da  sprechen, 
wo  eine  Empfindung,  die  auf  der  entgegengesetzten  Körperhälfte 
entsteht,  auf  die  andere  Seite  bezogen  resp.  locatisirt  wird.  Sie  wird 
beobachtet  bei  einseitigen  SonaibilitätsstÖrangen,  Hysterie,  bei  organi- 
schen Rückenmarks-  und  Hirna£Pectionen,  Verf.  nimmt  bei  dem  von 
ihm  beobachteten  Fall  von  Allocheirie  als  Ursache  einen  Erweichungs- 
herd in  der  grauen  Rinde  (in  den  rechtsseitigen  motorischen  Cen- 
tren)  an. 

E.  Therapie. 

fialpirö  and  Toriel,  Die  Wirkung  subcutaner  Injec- 
lionen  von  neutralem  Glycerin  bei  Hemip legi  kern  und 
Tabetikern    (_ Wiener    med.    Presse   Nr.    13),    bediente   sich    einer 
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LösuDg  vOD  1  Tbeil  neutralem  GJycerin  in  3  Tbeilen  gekochtem 
Wasser;  von  dieaer  mit  der  Hälfte  gekochten  Wassers  injicirten 
Flüssigkeit  wurden  4  g  iojicirt  bei  Hemiplegikern  und  Tabetikero. 
Bei  ersteren  war  ein  Abnehmen  der  Contracturen  zu  constatiren,  bei 
den  letzteren  besserten  sieb  die  Erscheinungen  sichtlich.  Der  Gang 
wurde  sicherer,  die  Schmerzen  nahmen  ab,  Libido  sexualis  regte  sich. 
Gleich  gunstiges  Resultat  liess  sich  durch  Injeotionen  mit  verdünntem 
Glycenn  erzielen. 


Wichmann,  Die  Heilwirkung  der  £lektricitat  bei 
Nervenkrankheiten  (Klinische  Zeit-  und  Streitfragen,  herausg. 
von  Schnitzler,  und  Berl.  klin.  Wochensclir.  Nr.  2),  beweist  casu- 
istiscb  die  specifische  Heilwirkung  des  elektrischen  Stromes  und  warnt 
vor  einem  zu  ausgedehnten  Gebrauch  der  Uypuose  bei  Nerven- 
kranken. Die  Elektrotherapie  soll  Hand  in  Hand  gehen  mit  der 
Stellung  einer  genauen  Diagnose  und  Indication  und  ist  mit  grösster 
Vorsicht  anzuwenden.  Alle  unangenehmen  Nebenerscheinungen  lassen 
dich  durch  das  ab.solute  Galvanometer,  den  Kbeoataten  und  Be- 
nutzung schwacher  Ströme  vermeiden.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Elektricität  allein  heilt  ohne  Unterstützung  anderer  therapeuti- 
scher Massnahmen^  und  glaubt  der  Suggestion  als  therapeutischen 
Factors  ganz  entrathen  zu  können. 

£.  Kemak,  Oeber  die  antiparalytische  Wirkung  der 
Elektrotherapie  bei  Drucklähmungen  des  Nervus  radialis 
(Deutsche  Zeitachr.  für  Nervonlieilkundo  Bd.  4,  S.  377j,  hat  in  dieser 
Arbeit  auf  das  Klarste  und  Bestimmteäte  nachgewiesen,  dass  bei 
einer  in  Bezug  auf  ihre  Pathogenese  übersichtlichen^ 
hänfig  vorkommenden  Lähmungsform,  wie  sie  die  Druck- 
lähmung des  Radialis  darstellt,  der  methodischen  Elektro- 
therapie eine  physische  an tiparuly tische  Wirkung  zu- 
kommt, sowohl  bei  der  jedesmaligen  Application  als  bei 
wiederholter  Anwendung  für  die  Abkürzung  des  gesumm- 
ten Heilungsverlaufes.  Bekanntlich  hatten  Möbius  u.  A.  be- 
hauptet, dass  bei  den  Erfolgen  aller  elektrotherapeutischen  Appli- 
cationen,  wie  bei  allen  therapeutischen  Massnahmen  überhaupt^  der 
psychische  Factor  eine  hervorragende  Rolle  spiele  und  wesentlich 
als  Suggestion  wirke.  Dieser  zum  grossen  Theil  auf  Mangel  an 
Saohkenntniss  der  elektrischen  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Or- 
ganismus und  elektrotherapeuti scher  Erfahrung,  sowie  Verabaaumung 
erprobter  Behandlungsmethoden  —  wie  sie  z.  B.  in  dem  neuesten 
Lehrbuch  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  von  Hirt  crass 
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hervortritt  —  beruhenden  Irrlehre  tritt  Rcmak  entgegen,  indem  er 
an  zahlreichen  (6B)  ausführlich  mitgetheilten  FäUen  klarlegt,  dass 
die  methodiijche  Anwendung  der  Elektricität  eine  stetig  fortechrei- 
tende  Besaerong  hervorruft,  während  Scheingalvanisation  oder  An- 
wendung falscher  Methoden,  z.  B.  die  Anwendung  der  Anode  statt 
der  Kathode,  keine  Besserung  bezw.  einen  Rückschritt  derselben 
bewirkten.  Auf  der  anderen  Seite  warnt  Remak  vor  den  elektro- 
therapeatiscben  Fanatikern,  welche  vorgeben,  die  vercichiedensten 
Affeotionen  mit  derselben  Dichtigkeitsfonnel  schwacher  galvanischer 
Ströme  heilen  zu  können. 


Spiegelberg,  Zur  Kenntniss  der  therapentischen  An- 
wendung des  Aualgenä  (Vis)  (Müuch.  med.  Wochenschr.  Nr.  14) 
fasBt  die  Ergebnisse  der  Beobachtungen  zusammen:  Von  zehn  reinen 
Neuralgien  ergab  sich  bei  acht  positiver,  bei  zwei  hysterischen  Pa- 
tientinnen negativer  Heilerfolg.  Bei  Hemicrauie  wurde  einmal  Wir- 
kung, bei  zwei  Hysterischeu  gleichfalls  kein  Erfolg  ersielt  Un- 
beeinflusst  blieben  Herpes  zoster,  Arthritis  urica,  die  tabischen 
Schmerzen.  Rheumatische  Beschwerden  zeigten  in  drei  Fällen  gün- 
stige Rt:!actiou.  Ein  Fall  von  Asthma  bronchiale  wurde  wesentlich 
gebessert, 


2.   Psychiatrie. 


^on  Dr.  LeWAld,  Assistenzarzt  an  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin 
zn  Lichtenberg. 

Während  im  vorigen  Jahrgänge  des  Jabrbachea  der  practi&cheu 
Mediüin  drei  neue  Lehrbücher  zu  erwähnen  waren,  die  in  Deutfich- 
laud  dad  Licht  der  Welt  erblickt  hatten,  braucht  beute  nur  mit  we- 
nigen Worten  darauf  hingewiesen  zu  werden,  daäs  das  beliebte  Com- 
pendium  der  Psychiatrie  von  Kräpelin  in  einer  neuen  und 
umgearbeiteten  Auflage  erschienen  ist  (Leipzig,  Abel).  Der  Stofif 
und  das  Format  des  Baches  sind  gewachsen,  die  Brauchbarkeit  und  die 
originale  Schilderung  der  einzelnen  Formen  sind  dieselben  geblieben; 
von  allen  Lehrbüchern  eignet  sich  das  K  r  u  p  e  1  i  nasche  wohl  am  besten  für 
den  Anfanger  und  auch  für  den  täglichen  Bedarf  des  practiscben  Arztes. 

An  dieselbe  Adresse  richtet  sich  SoUier  mit  seinem  Guide 
pratique  des  maladies  mentales  (Paria  1893)  und  verzichtet 
daher  von  vornherein  auf  alle  theoretischen  Auseinandersetzungen; 
es  werden  nur  die  einzelnen  Symptome,  welche  sich  jeweilig  dem 
untersuchenden  Arzte  darbieten,  genau  geschildert  und  von  allen 
ähnlichen  getrennt,  so  dass  das  Hauptgewicht  des  Ganzen  in  der 
Düferentialdiagnose  zu  suchen  ii^t.  Trotzdem  aber  die  einzelnen 
l'sychosen,  um  so  zu  sagen,  in  viele  Symptome  zerpflückt  sind,  so 
bieten  doch  alle  zusammen  ein  genügendes  Bild,  am  den  Tvpus 
einer  bestimmten  Irreseinsform  zu  erkennen.  Das  Ganze  Ist  mit 
hohem  pädagogischem  Geschicke  verfasst^  und  trotz  einfacher  Sprache 
erkennt  man  ubeiall  die  reiche  Erfahrung  des  Autors. 

An  das  gesammte  gebildete  Publikum  wendet  sich  das  Buch:  Les 
maladies  de  l'esprit  von  Max  Simon  (Paris  1893).  Der  Verf. 
ist  ärztlicher  Aufsichtsbeamter  der  Privatanstalten  im  Departement 
Rhone  und  hat  seiue  Aufgabe,  der  gebildeten  Laieuwelt  ein  klares 
Büd  der  Lehre  von  den  Geisteskrankheiten  zu  geboa,  recht  gut  ge- 
lost. Natürlich  wäre  es  zu  viel  verlangt,  in  einem  Bucbe^  wie  die- 
sam,    neue    Ideeu    und    breite    wissenschaftliche    ErÖrterongea    zu 
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da  sie  geeignet  sei,  das  ixn  Publikum  verbreitete  Misstrauen  bezüg- 
lich  der  Möglichkeit  einer  ungerecLiföitigten  Freiheitsberaubung  za 
beseitigen  und  auf  den  Betrieb,  sowie  die  Einrichtungen  der  An« 
stalten  fördernd  einzuwirken.  Den  Besuchscommissionen  soll  der 
zuständige  Kreispbysicus  stets  als  Mitglied  angeboren  und  er  soll, 
abgesehen  von  den  periodischen  Revisionen,  die  fortlaufende  Ueber- 
wachung  dtr  Privatirrenanstalt^n  ausüben.  Im  Weiteren  verlangt 
Meyhöfer,  dass  nur  an  Aerzte  die  Concession  zur  Errichtung  einer 
Privatirrenanstalt  ertheilt  werden  solle,  eine  Forderung,  deren  Be- 
rechtigung unabweisbar  ist. 

unter  den  mannigfachen  Verpflegungsformen,  über  die  die  moderne 
Psychiatrie  für  die  ihr  zufallenden  Kranken  verfügt,  hat  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen.,  weil  ihr  gerade  das  fehlt, 
was  das  Charakteristische  der  modernen  Irrenpöege  in  unseren  Cultur- 
staaten  ist,  nämlich  der  Anfttaltsnufenthnlt;  es  ist  das  die  Familien- 
pflege. Bothe  bespricht  in  einer  sehr  lesenswerthen  Schrift  die 
Familienpflege,  wie  sie  sich  in  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  su 
Dalldorf  entwickelt  hat  (Berlin,  Springer  1893).  Seine  eigenen  Er- 
fahrungen hat  er  in  zweijähriger  Thätigkeit  als  Aufsichtsarzt  der 
FamilienpÜege  gemacht,  einer  Einrichtung,  die  188ö  von  Sander 
organisirt  worden  ist  und  welche  darin  besteht^  dass  geeignete  Geistes- 
kranke seitens  der  Anstalt  bei  ihrer  Familie  oder  bei  ausgesuchten 
Pflegern  untergebracht  werden.  Die  Beobachtungen  Bothe'a  er- 
strecken sich  auf  424  Kranke  in  548  Fflegestcllen.  Die  Familien- 
pflege  ist  anzusehen  nicht  als  ein  Nothhebetf,  sondern  als  nobhwendige 
werthvolle  Ergänzung  einer  öffentlichen  Anstalt,  als  eine  den  übrigen 
gleichwerthe  Verpflegungsform.  In  grossem  Massstabe  ausgeführt, 
wird  sie  eine  Entlastung  der  Anstalt  zu  Stande  bringen  können  und 
wird  sich  an  einer  grösseren  Anzahl  öffentlicher  Anstalten,  immer 
im  Anechluss  an  diese,  austuhreQ  lassen.  Das  flnaozielle  Moment 
der  ErtiparnisM  an  Vcrptlcgung&kosten  kann  übrigens  als  wesentlich 
für  die  Familienpflege  nicht  angesehen  werden,  da  ihre  Kosten  nur 
wenig  geringer  sind,  als  die  der  Anstaltsverpflegung. 


Aus  den  Medicinalstatistischen  Mittheilungen  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesnndheitsamte  für  die  Jahre  188(i,  1887  und  1868 
(Berlin  1893)  geht  hervor,  dass  die  Gosammtzahl  der  in  den  257 
frrenheil-  und  Pflegeanstalten  vorhandenen  Betten  52286  betrug,  von 
denen  77",^  auf  öffentliche  Anstalten  entfielen.  81^',,  der  verpflegten 
Personen  entflelen   auf  die   öffentlichen  Anstalten,   dem   weiblichen 
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Gescklecht  geborten  '^%  der  Terpäegt«n  GeiatesknuDkec  »n.  Anf 
je  eine  Milliuu  Bewohner  des  Reiches  kamen  1C*|J7  Gmsteflkraake  in 
Anstalten,  also  circa  1  Anf  KXO.  In  den  drei  Berichisj&iiren  bait  sieb 
die  Zahl  der  geisteskranken  AnstAltsinsassen  um  l-(,6'o  des  Anfimgs- 
bestandes  vermehrt^  während  die  Bevölkernng  des  Reiches  in  dieser 
Zeit  nur  am  etwa  ^t^o^^,  zugenommen  hat.  Wa^  die  einzelnen  Krank- 
heitsformen  betrifft,  so  zeigte  sich  ein  Unterschied  bei  be: Jen  Ge- 
schtechtem  derart,  dass  beim  weiblichen  Geschlechte  die  einfacben 
SeelenstöruDgen  weitaus  am  häufigsten  warea,  während  die  Paraljrse 
und  der  Säuferwahnsinn  mehr  beim  männlichen  Gejächlecht  Torkam^iL 
Das  Anwachsen  der  Krankenzahl  war  am  beträchtlichsten  bei  den 
paralytischen  Seelenstörungen,  dann  bei  den  mit  Epilepsie  verbaii- 
denen  Krankheitsformen. 


I 


Wie  sehr  in  Deutschland  —  in  manchen  anderen  LÄodem  be- 
kannth'ch  noch  mehr  —  der  Alkoholismus  als  Erkrankung»- 
Ursache  von  Jahr  zu  Jahr  an  Bedeutung  zogenommen  bat,  s^eiht 
aus  den  Angaben  hervor,  welche  in  den  Motiven  des  Gesetzentwurfes 
betredend  die  Bekämpfung  der  Trunksucht  enthalten  sind.  Danach 
gingen  den  altgemeinen  Krankenhäusern  im  Deutschen  Reiche  ta: 
1077—79  12863,  1880-62  13340,  1883—85  2«359  uiid  1886— Ö8 
34767  Kranke  mit  chronischem  Älkobolii^mus  und  Säuferwahnsänn. 
AnssenJem  sind  den  Irrenanstalten  im  Deutschen  Reiche  ragegangeii 
von  1677—79  2856,  188Ö— 82  3574  und  1883—85  4545  Kranke  mit 
Sauferwahnsinu,  Diesen  grossen  Zahlen  gegenüber  konnte  man  es 
nur  mit  Freuden  begrüssen,  wenn  endlich  einmal  in  irgend  eioer 
annehmbaren  Form  legislatorisch  der  Versuch  zur  Einschränkung  der 
für  das  Volkswohl  so  verderbliclieo  Folgen  dee  Alkohoi^euustfes 
gemacht  würde. 

Ueber  die  Erblichkeit  bei  Geisteskranken  hat  PolÜtz 
(Inaagural-Diäsertation,  Greifswald  1893)  einen  statistischen  and 
klinischen  Beitrag  geliefert^  der  sich  haaptBächlich  an  das  Kranken- 
material der  Anstalt  zu  Neustadt  in  Westpreassen  anlehnt.  Bei 
circa  40'';,,  aller  Geisteskranken  konnte  er  hereditäre  Belastung  nach- 
weisen; am  verhaiignissvollsten  f&r  die  Nachkommenschaft  ist  der 
Alkobolismus  des  Vaters;  er  belastet  mit  Vorliebe  die  männliche 
Nachkommcnschatt,  ihm  folgt  zunächst  Geisteskrankheit  der  Mutter, 
wodurch  vorzüglich  weibliche  Nachkommen  gefährdet  werden.  Der 
Zahl  nach  schliessen  sich  die  Nervenkrankheiten  an,  sie  äbertrageu 
die  Disposition   von   der  Mutter   auf  beide  Geschlechter   mehr  oder 
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weniger  gleiobmässig.  Cbarakteranomalien  finden  sich  vorzüglicli  beim 
Vater  und  schaffen  bei  den  Söhnen  eine  Prädisposition;  Selbstmord 
und  Verbrechen  kommen  statistisch  fast  gur  nicht  in  Betracht.  Der 
grÖssteTheilderHereditarier  bietet  nach  PoHitz  bestimmte  Symptome, 
die  das  hereditäre  Irresein  als  specielles,  und  zwar  als  degeneratives 
von  dem  erworbenen  unterscheiden  lässt,  nämlich  Auftreten  der 
Krankheit  oder  äquivalenter  Erscheinungen,  wie  Sonderbarkeiten  des 
Charakters  u.  A.  in  der  Jugend,  Ausbruch  kurz  vor  oder  nach  der 
Pubertät  ohne  schwere  Ursache,  und  Zwangsacte  im  Beginne  und 
im  Verlaufe  der  Krankheit.  Besonders  der  Beginn  ist  meist  durch 
schwere  Zwangsacte  charakteriairt:  gehäufle  Selbstmordversuche, 
Misshandlungen  der  nächsten  Angehörigen,  acbamtose  Acte  u.  s.  w. 
Der  Verlauf  dieser  Psychosen  bietet  ein  polymorphes  Bild;  bei  circu- 
lären  Formen  ünden  sich  lange,  über  Monate  bis  Jahre  dauernde 
Einzelperioden,  und  vielfach  findet  sich  ausserordentlich  schneller 
Vorfall  der  Geisteskräfte. 


Krampferscheinungen  und  psychische  Störungen  treten 
häu£g  bei  demselben  Individuum  auf;  es  ist  aber  schwierig,  fest- 
zuBtelleD,  ob  sie  einfach  neben  einander  beHtehen  oder  ob  ein  causaler 
Zusammenhang  vorhanden  ist.  Francotte  (HuUetio  de  la  societe 
de  mödecine  mentale  de  ISrujcelles,  December  1S02)  veröffentlicht  die 
Kraukengeschichton  von  drei  Fällen,  bei  denen  nach  seiner  Ansicht 
dio  motorischen  Störungen  die  psychischen  verursacht  haben;  alle 
drei  Krauken  litten  an  chronischer  Ghurea,  und  im  Anschluss  an  diese 
Neurone  trat  in  allen  Fällen  eine  Abachwächung  der  InteUigenz  eiu, 
die  ziemlich  rasch  zur  völligen  Demenz  führte.  Francotte  versucht 
nun,  diese  psychischen  Störungen  auf  die  Chorea  zurückzufubren, 
und  stützt  sich  dabei  auf  die  Theorie,  die  Ribot  in  seiner  Psycho- 
logie der  Aufmerksamkeit  aufgestellt  hat.  Kibot  hat  besonders  die 
Wichtigkeit  des  motorischen  Elementes  beim  Zustandekommen  psychi- 
scher Functionen  urgirt  und  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  Aufmerk- 
samkeit auf  einem  Hemmungsacte  beruht,  auf  einer  Hemmung  aller 
dem  psychischen  Acte  fremden  Bewegungen;  er  hat  zur  Begründung 
dieser  Theorie  eine  Menge  von  Beispielen  aus  dem  täglichen  Leben 
herangezogen,  ilie  den  zwischen  einem  grossen  motorischen  Auf- 
wand und  deui  Zustande  der  Aufmerksamkeit  bestehenden  Anta- 
gonismus beweisen.  Allbekannt  ist  zum  Beispiel,  dass  man  bei 
schnellem  Laufen  oder  bei  anderen  starken  Bewegungen  nicht  scharf 
nachdenken  kauo;  von  einer  aufmerksamen  Zuliörerschaar  sagt  man, 
dass   mHU    eine  Fliege  hätte   können  sumuien  hören,  und  das  heisst 
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doch  nichts  Anderes,  als  dasa  alle  Bewegungen  gehemmt  sind.  So- 
bald die  gespannte  Aufmerksamkeit  cacblässt,  fangen  bei  den  Zu- 
hörern wieder  die  gewöhnlichen  Bewegungen  an.  Die  Aufmerksam- 
keit ist  die  Vorbedingung  zur  Eotwickelung  der  Intelligenz  (cfr. 
Sollier,  Der  Idiot)  und  zur  Erhaltung  ihrer  Integrität.  Kann  man 
nun  nicht  annehmen,  dass  diu  chronischen  Krampfzustände,  die  die 
Aufmerksamkeit  hemmen,  dadurch  den  intellectuellen  Verfall  be- 
günstigen? —  üeber  den  Zusammenhang  zwischen  Chorea  und 
Geistesstörung  vergleiche  man  übrigens  noch  weiter  unten. 

Um  nun  zur  speciellen  Psychiatrie  Überzugehen,  so  sind  auf 
dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Psychopathologie  im  ab- 
gelaufenen Jahr  eine  Reihe  bedeutsamer  Werke  erschienen,  die  zu 
besprechen  der  knapp  bemessene  Raum  nicht  gestattet,  und  deren 
Titelangabe  daher  genügen  muss: 

Haer,  Der  Verbrecher  in  anthropologischer  Beziehung. 
Leipzig. 

V.  Krafft-Ebing,  Psychopatbia  sexualis.  8.  Aufl.  Stutt- 
gart, Enke. 

Kurella,  Cesare  Lombroso  und  die  Naturgeschichte 
des  Verbrechers.     Hamburg,  Leop.  Voss. 

Kurella,  Naturgeschichte  des  Verbrechers.  Stutt- 
gart, Enke. 

Lombroso  and  Ferrero,  Das  Weib  als  Verbrecherin  und 
Prostituirte,  übersetzt  von  Kurella.  Hamburg,  Lep.  Voss,  1894. 

Moll,  Die  conträre  Sexualempfindung.  2.  Aufl.  Berlin, 
Kornfeld, 

Naeoke,  Verbrechen  und  Wahnsinn  beim  Weibe  mit 
Ausblicken  auf  die  Criminalanthropoiogie  überhaupt.  Wien  und 
Leipzig,  Braumüller,  1894. 

Rehfisch,  Der  Selbstmord.  Eine  kritische  Studie.  Berlin, 
Fischer, 


Es  ist  eine  bekannte  und  höchst  unerfreuliche  Thatsache,  dass 
jahraus,  jahrein  eine  Menge  Leute  bestraft  werden  und  ins  Gefängniss 
kommen,  die  in  die  Irrenanstalt  gehören.  Paetet  (Alienäs  mecon- 
nus  et  condamn^s  per  lea  tribunaux.  Paris  1893),  stellt  eine  Reihe 
von  verurtheilten  Geisteskranken,  die  er  selbst  beobachtet 
hat^  zusammen:  Es  sind  28  Paralytiker,  die  durch  einfaches,  öffent- 
licbeä  Forttragen  von  Gegenständen,  Vagabondage,  lappische  Fälschun- 
gen oder  Betrügereien  mit  dem  Gesetze  in  Conflict  gerathen  waren, 
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4  Paranoiker^  die  im  Verfolgangswahn  die  incriminirten  HaDdlungen 
begingen,  und  3  Falle  anderer  Psychosen.  Weshalb  werden  nun  in 
Culturstuateu  so  viele  Geisteskranke  verurtheilt?  Doch  wohl  nur 
deshalb,  weil  unser  heutiges  Strafverfahren  die  Zurechnuugsfähig- 
keit  jedes  nicht  vorher  als  geisteskrank  erklärten  Gesetzesübertreters 
präsumirt  und  es  dem  Zufall  überlasst,  ob  Zweifel  an  der  Zurech- 
uungäiahigkeit  bei  dem  Richter  entstehen  oder  von  der  Vertheidigung 
erhoben  werden.  Ist  das  nicht  der  Fall  und  hält  sich  der  An- 
geklagte rahig,  beantwortet  die  vorgelegten  Fragen  und  benimmt 
sich  nicht  ganz  auffällig,  so  wird  er  verurtbeilt.  Nuü  gibt  es  eine 
Anzahl  Paranoiker,  leicht  Dementer  und  viele  andere  psychisch 
Kranke,  welche  diesen  Vorauäsetzungen  ebenso  entsprechen,  wie 
Paralytiker  im  Anfange  ihrer  Krankheit  und  geisteskranke  Epileptiker. 
Duss  sich  deshalb  unter  den  Verurtheilten  ein  verhältnicismäs&ig 
grosser  Procentsatz  dieser  Leute  linden  muss,  ist  selbstverständlich. 
Wie  ist  dem  abzuhelfen?  Kühn  (Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  22) 
schlägt  vor:  Man  führe  eine  psychiatrische  Controlle  aller  Inhaftirtea 
durch  psychiatrisch  gebildete  Gefängnissärzto  ein  und  lasse  das 
Resultat  jedes  Mal  zu  den  entsprechenden  Acten  geben.  Das  kann 
bei  Uebertretungen  und  Vergehen  eine  summarische  Notiz  sein,  bei 
Üntersuchungsgefangenen  müßsteein  kurz  motivirtes  Gutachten  obliga- 
torisch sein.  Die  Feststellung  der  Zarechnungsfähigkeit  müsste  ein  in- 
tegrirender  Bestandtbeil  des  Vorverfahrens  in  jeder  Strafsache  werden. 

Dieselben  Resultate  erhält  und  zu  ähnlichen  Forderungen  kommt 
auch  Garnier  (III.  Congres  d'anthropologie  criminelle,  Brüssel), 
der  in  den  Pariser  Gefangnissen  in  fünf  Jahren  nicht  weniger  ols 
255  Venirtheilte  fand,  die  zur  Zeit  der  Tbat  schon  geisteskrank 
gewesen  waren  ;  darunter  waren  40  ^'/n  Paralytiker.  Auch  er  verlangt, 
dass  niobt  nur  die  Gefangenen  irrenärztlich  untersucht  werden, 
sondern  dass  eine  solche  Untersuchung  sich  womöglich,  wenn  auch 
nur  summarisch,  auf  die  Angeklagten  ausdehne. 

Leppmann  (Die  Fürsorge  für  geisteskranke  Strafgefangene  1893) 
beobachtete  an  der  mit  der  Strafanstalt  Moabit  verbundenen  Irren- 
abtheiluDg  150j^  Heilungen  und  Besserungen  und  constatirt,  dass 
mindestens  b^,^^  aller  Strafgefangenen  geisteskrank  sind.  Kr  empiiehlt, 
für  grössere  Staaten  besondere  Beobachtungs-  oder  Heitanstalten  für 
geisteskranke  Strafgefangene.,  am  besten  als  Adnex  bei  einer  grösseren 
Strafanstalt  zu  schaffen.  Auch  er  bezeichnet  eine  grössere  und  bessere 
Berücksichtigung  der  geistigen  Unzulänglichkeit  in  der  Strafrechts- 
päoge  als  nothwendig.  Besondere  Irrenstationen  an  allen  grösseren 
Strafanstalten  bezeichnet  auch  Günther  als  wünschenswerth  (Ueber 
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Behandlung  und  Unterbringung  der  irren  Verbrecher.  Leipzig, 
Vogel,  1693).  Auch  er  bestätigt  das  häafiga  Vorkommen  psychischer 
DeiectzusC&nde  unter  den  Gefangenen. 

Zwei  caauistiscfae  Beiträge  zur  forensischen  Psychiatrie 
veröffentlicht  Siemerling  (Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  25).  Im  ersten 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  Arbeiter,  der  im  städtischen  Dienst 
beschäftigt  einen  Mordversuch  mit  voller  Ueberlegung  gegen  seinen 
Vorgesetzten  autiführte.  Die  Untersuchung  fährte  zu  dem  Nachweis 
einer  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Paranoia  chronica  mit  Be- 
einträchtigungs-  und  Veifolgungsideen  ^  zugleich  war  chronischer 
Alkoholismus  vorhanden.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Mord,  den  ein  Arbeiter  on  einer  Frauensperson  begangen 
hatte,  als  er  sich  in  einem  epileptischen  Verwirrtheitszustände  be- 
fand. Die  Epilepsie  war  nachzuweisen  aus  dem  Bestehen  einer  all- 
gemeinen geistigen  Schwäche,  aus  Anfällen  von  petit  mal,  sowie 
aus  mehreren  in  anderen  Irrenanstalten  und  auch  in  der  Charit^ 
beobachteteu  Zubtändeu  von  acuter  Tobsucht  mit  Verwirrtheit  und 
tiefer  BewusstseinstrÜbung  mit  nacbfolgenderj  fast  totaler  Amnesie. 
In  beiden  Gutachten  wurde  Zurechuungsunfähigkeit  gemäss  §  51 
Str.G.B.  angenommen. 


Die  Bedeutung  der  Menstruation  ffkr  das  Zustande- 
kommen geistig  unfreier  Zustände  bespricht  v.  K r a f f t- 
Ebing  (Jahrbücher  f.  Psychiatrie  H.  1  u.  2}.  Er  reoapitulirt  die 
festgestellten  Thatsachen  über  die  Beein£ussung  der  Psyche  durch 
den  menstrualen  Vorgang,  über  den  fliesseuden  Uebergang  der  ge- 
wöhnlichen nervösen  Erscheinungen  in  vollkommene  Geistesstörung, 
Über  die  acute  Steigerung  mit  den  Formen  des  Irreseins  zur  Zeit  der 
Menses  und  über  die  Formen  des  menstrualen  Irreseins.  Im  An- 
schluss  hieran  wird  ein  Fall  von  Gattenmord  zur  Zeit  der  Menses 
mitgethoilt.  Die  22  Jahre  alte  Explorandin  war  zweifellos  intellec- 
tuell  und  moralisch  unvollkommen  entwickelt;  die  Möglichkeit,  dass 
überdies  eine  menstruale  melancholische  Depression  bestand,  als  sie 
ihren  Mann  im  Schlafe  erdrosselte,  mussto  zugegeben  werden.  Wäh- 
rend der  Untersuchungshaft  zeigte  sie  in  zwei  aufeinanderfolgenden 
Menstruationstermiuen  Störungen  der  psychischen  Functionen.  Der 
Verf.  erklärt  in  seinen  Scblusstheeen  die  geistige  Integrität  des 
menstruirenden  Weibes  forensisch  für  fraglich;  es  erscheint  nach 
ihm  geboten,  bei  weiblichen  Gefangenen  festzustellen,  ob  die  in- 
criminirte  That  mit  dem  Termin  der  Menstruation  zusammenfiel;  als 
Termin  sind  nicht  bloss  die  Tage  des  BlutÜusses  anzusehen,  sondern 
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auch  (iie  unmittelbar  vorangehenden  und  aachfolgenden  Tage.  Eine 
Exploration  des  Geisteszustandes  erscheint  bei  Coincidenz  von  Tbat 
und  Menstruatiünstermin  rätliüch ;  eie  ist  geradezu  geboten ,  wenn 
sich  aus  der  Anamnese  Anhaltypunkte  für  Belastung  oder  psycho- 
pathiache  Erscheinungen  in  früheren  Menstrualterminen  ergeben. 
Bei  der  mächticen  Beeinflussung  des  Geisteslebens  durch  den  men- 
strualen  Vorgang  sollten  auch  da,  wo  kein  menatruales  Irresein  nach- 
zuweisen ist,  der  Angeklagten  mildernde  umstände  bei  der  Straf- 
bemessung zuerkannt  werden.  Bei  strafbaren  HancUnngen  Schwach- 
sinniger^ welche  mit  der  Zeit  der  Menstruation  zusammenfallen,  dürfte 
nach  der  Ansicht  v.  Krafft-Ebing*s  die  Zurechnungafähigkeit  in  der 
Regel  aufgehoben  sein,  jedenfalls  bei  den  im  AfPcct  begangenen  Delicten. 
Die  wegen  einer  menstrualen  Geistesstörung  straflos  ausgegangenen 
Individuen  sind  als  höchst  gemeingefährlich  zu  erachten  und  bedürfen 
einer  besonders  sorgfältigen  üeberwachung  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Schäfer  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache^  dass  die 
Errungenschaften  der  modernen  Psychiatrie  im  Militärwesen  noch 
nicht  die  praotischen  Folgemngen  nach  sich  gezogen  hätteUi  die 
wünschen swerth  wären  (Ein  Wort  zum  Schutze  geisteskranker 
Soldaten.  Stuttgart  1892).  Die  Acten  der  Irrenanstalten,  die  Straf - 
Verzeichnisse  der  schliesslich  als  geisteskrank  erkannten  Soldaten 
und  die  Selbstmordstatistik  der  preussischen  Armee  beweisen ,  eine 
wie  hohe  Zahl  von  Geisteskranken  eiogeetellt  werden.  Schäfer 
stellt  eine  Anzahl  von  Anträgen,  um  die  dringend  nothwendige  Re- 
form herbeizuführen.  Da  die  Officiere  zugleich  Strafrichter  sind,  so 
sind  sie  mit  gewissen  psychiatrischen  Anschauungen  bekannt  zu 
machen,  und  daher  bespricht  •Schäfer  in  gemeinverständlicher 
Weise  die  hierbei  am  meisten  in  Betracht  kommenden  geistigen 
Störungen,  Seine  Anträge  gehen  ferner  dahin,  in  den  Fortbilduugs- 
cursen  für  Militärärzte  einen  practischen  Cursus  in  der  klinischen 
Psychiatrie  hinzuzufügen,  die  Aerzte  an  den  grösseren  MilitärgefUng- 
nissen  und  Arbeiterabtheilungen  ein  zwei-  bis  dreijähriges  Commando 
an  der  Irrenktinik  durchmachen  zu  lassen  und  in  das  Centrum  der 
Militärmedicinverwalfcung  einen  Militärarzt  mit  gründlicher  psychia- 
trischer Bildung  zu  berufen. 

Impulsive  Brandstiftung  seitens  Idioter  und  Imbe- 
ciller  ist,  wie  bt-kannt,  nicht  selten,  auch  Alkoholiker  und  Epilep- 
tiker legen  ohne  Motiv,  ohne  Hass  Feuer  an,  Wahnideen  and  Sinnes- 
täuschungen können  ebeofalLs  za  Brandstiftung  führen  und  endlich 
gibt  es   noch  Brandstifter   mit   geringfügigem  Motiv,    meistens    de- 


3>ii'ebiMiJfc.  ^! 


genenrte  oder  vtatkiomeoiB  jnn^.  intEliwmwi»»iidM  KeDsdaeL. 
Derode  (Bnlkdn  de  la  Socäete  de  Bkedemne  xaenoufc  öe  Bet^gnt 
1893,  Jmii)  hencbxjet  tob  eD&em  jaxteen  llasiBcdiei&.  ii.  ümeaLAaeea^ 
denx  sich  nidits  Palhoäogifrhw  rat&md,  oer  sich  fibeEFaü  gci  nieh. 
aber  den  Beruf  oft  veehBeite,  dem  Ort  verizidea-ie.  zu  flcönem  Oü^ 
in  den  Laden  tzal,  ein  Meaaer  -rarwiefi,  den  Tr.ltfcW  emer  Fea^üeim«- 
flaeche  auf  die  Erde  goaa  imd  mit  eönem  Bsreichiiülr  assnsnnäez. 
sachte.  Im  &^bi£?Eiifla  KÖgte  er  ekdi  fj^t^a^^hä^^  imiianiumkicL- 
ohne  Wahnideen  oder  Siimeat&nflcinmgeD ,  jtpfäa^.  war  siuL  über 
die  mdglicfaen  Folgen  mäoer  Tfaat  unklar  nsc  steiDte,  er  iadte  sie  $«>- 
than,  weil  sein  Onkcd  mA  ihm  nnd  a^nen  Ürndcffn  gegenüber  -weni^ 
liebevoll  geseägt  hätte. 

Schröter  (Sekw&mahsd^  IL  Bencbt ,  ItS@  hstse  einei. 
Imbecillen  ra  begntachttm,  der  triederhcth  imd  anacakeixtand  'aieU 
artig  Feoer  anlegte,  wäiiTeod  tod  anderen  Btrafbaren  Han." 
Inngen  nichta  za  ennktc^  var.  Er  -s-ar  an  Brandsdüer  uxine  eiciiv 
bare  Absidit,  alao  gewimiiimiMiiiiin  babitnell  tmö  ixt  der  Art.  irit 
Kinder  mit  Feuer  ^neüien.  PerBcmec  mit  geistjgenu  l>efet;t  irirc  :l 
der  Litteratnr  über  die  Brandstifter  ja  autte  die  Haopcrolk  sngc- 
theilt;  daran  redben  aicQ  die  andenm  Fonnes,  namemiücn  aucit  ci»: 
Ang^trofitände  bei  Melancboüacbfin.  In  der  der  Directäan  6cliri>ter'fc 
imteretelhien  Ani^talx  Eiciiberg  ba^dfjt  aicb  eine  jüngere  skelai'' 
dkoHacbe  Patientzn,  die  in  ihrer  Anget  aoanef:  Gebt  mir  Ötreicii- 
hSlichen,  ich  moas  waa  anbrennen.  Jeäen^iUa  bofite  eie,  ihree  fieiir 
Mngt^v4i  gedrücktec  GeBEaäthamstandeB  doren  einen  damit  rollig  cüü' 
trastärendem  stark  ainnHcbem  Eindruck,  durch  den  einer  bellen  Fjainmt> 
flriedigt  sQ  werden. 

Krömer  hatte  ^»bd&Ub  eijoe  Brandstifterin  zu  begoiacbtei^ 
(TicrteljahrBBchrift  1  gencLil.  Med.  lö£^,  H.  2;,  und  zwar  bandelte 
es  sich  um  edn  durch  körperiiehe  KxankbmeD  geschw&üites  und 
dadurch,  sowie  dorch  eine  angewölinlich  starke  Fauüliendii|>oei- 
täon  cu  Xerren-  und  Geisteskrankheiten  neigendes,  X^J  Jahre  altet» 
lüddiea,  die  die  Ziehen  ihrer  Fsrcbose  in  einer  überaus  ge- 
ringen Intelligenz^  in  g^stiger  Schw&cbe,  in  hrstenscben  Ben- 
flatiosaa,  perretBen  Gef^hkc  und  Ncögongen  und  in  Sinnes* 
tiOBchungen  an  den  Tag  le^te.  Die  Angeklagte  wurde  infolge  des 
Gutachtens  ausser  Verfolgung  gesetzt  und  der  Iirenanstait  zugeführt. 
Dort  Tsrachwanden  die  hysterischen  Erscheinungen  mit  Eintritt  der 
Geschlechtsreife  und  infolge  besserer  Ent&hmng  fast  ganz,  daiür  aber 
venaehrt^i  säch  die  Sinnestäuschocgen ,  die  Torzugeweise  deu  Cha- 
rakter der  Verfolgung  trugen. 
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Pur  den  Geriohtsarzt  wichtig©  Erörterangen  bringen  zwei  von 
Magnan  und  Ladame  auf  dem  Brüsseler  Anthropologeacongress 
gehaltene  Vorträge  (übersetzt  von  Lewald,  Irrenfreund  Nr.  3 — 6). 
Die  Aust'äbrungen  Magnan's  kommen  zu  dem  Satze,  dass  Zwangs- 
vorsteilungen  bei  Leuten  mit  rüstigem  Gehirn  nicht  zu 
Zwangsband lungen  führen,  weil  hier  die  contrastireuden  Gegen- 
vorstellungen zur  Geltung  kommen.  Bei  hereditär  zu  Psychosen 
Dieponirten,  bei  Leuten  mit  einem  ab  ovo  invaliden  Gehirn  ist  letz- 
teres trotz  lebhaften  inneren  Rampfes  oft  nicht  der  Fall,  und  darum 
erfolgt  das  Zur-That>-werden  des  GedankeDS,  die  impulsive  Hand- 
lung. Ladame,  dessen  Vortrag  im  Weseotlichen  ältere  und  neuere 
Casuistik  bringt,  sondert  aus  den  mit  Mordtrieb  verbundenen  Geistes- 
krankheiten diejenigen  Fälle  ab  ,  in  denen  primordial  auftauchende, 
durch  aufregende  Leetüre,  durch  das  Ansehen  von  Hinrichtungen  und 
dergleichen  geweckte  Zwangsvorstellungen  zum  Morde  treiben.  Auch 
er  unterscheidet  solche  Kranke,  deren  Zwangsvorstellungen  theoretisch 
bleiben,  und  solche,  welche  dem  Drange  zur  That  erliegen,  also  das 
Verbrechen  begehen,  rechnet  aber  alle  Fälle  von  der  in  Frage  stehenden 
Zwangsvorstellung  zu  der  nicht  recht  anerkannten  Form  des  heredi- 
tären Irreseins  und  betont  den  wichtigen  Umstand,  dass  sich  die  Zwangs- 
vorstellung, zu  morden,  bei  Hereditariem  manchmal  ganz  isolirt  findet. 

Aehnliche  Erscheinungen  behandeln  Charcot  und  Magnan 
in  ihrem  Aufsätze:  De  Tonomatomanie  (Archives  de  neurol,  Nr,  72); 
sie  besprechen  ein  Symptom ,  das  darin  besteht ,  dass  bei  dem 
Kranken  der  normale  Vorstellungsablauf  durch  ein  mit  aller  Ge- 
walt sich  in  den  Vordergrund  drängendes  Wort  oder  einen  Sat« 
unterbrochen  wird.  Das  Wort  taucht  plötzlich  infolge  krankhafter 
Reizung  des  betreffenden  Centrums  auf  und  verbindet  sich  mit  einem 
so  lebhaften  Bewegnngeimpulse^  dass  der  Kranke  gezwungen  wird, 
es  auHznsprecheu.  Wohl  merkt  er  selbst  das  Fremdartige,  quasi 
Parasitäre  des  in  ihm  auftauchenden  Wortes,  aber  so  sehr  er  sich 
auch  bemüht,  es  nicht  auszusprechen,  unterliegt  er  doch  dem  Zwange. 
In  allen  F&llen  folgt  der  peinigenden  Angst  ein  Gefühl  von  Ruhe 
und  Erleichterung,  wenn  das  Wort  ausgesprochen  ist;  stets  ist  in 
diesem  Zustand  das  Kewnsstsein  völlig  erhalten.  Nicht  selten  ge- 
sellen sich  zu  diesem  Symptomencomplex  Zweifelsucht,  Berührungs- 
furcht, Platzangst  u.  s.  w.  In  anderen  Fällen  haben  die  Kranken 
den  anwiderstebliohen  Drang,  gewisse,  sei  es  fromme,  sei  es  an- 
scheinend nichtssagende  Worte  oder  Sätze  bei  zahlreichen  alltög- 
licheu  Handlungen  und  Unterhaltungen  auszusprechen,  als  „mots 
präservateurs^',    d.  h.  um  durch  ihr  Aussprechen  das  Gefühl  eines 
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herannahenden  Unglückes  zu  unterdrücken.  Eine  neue  Abart,  die 
die  VerfP.  kürzlich  kennen  gelernt  haben,  zeigen  sie  an  dem  Beispiel 
einer  hereditär  schwer  belasteten  iö  Jahre  alten  Damü ,  welche  an 
Gräbelaucht,  Agoraphobie  und  ähnlichen  Zustünden  litt;  bei  ihr  trat 
dais  Gefühl  hervor,  als  wenn  ihr  die  Worte  oder  andere  Geräusche 
in  den  Mond  dringen ,  in  den  Magen  gelangen  und  hier  unter  leb- 
hafter Angst  eine  höchst  unangenehme  Sensation  der  Ueberladung 
veranlassen,  das  die  Patientin  zwingt,  auszuspeien,  zu  würgen^  selbst 
zu  erbrechen,  um  auf  diese  Weise  den  vermeintlichen  Fremdkörper 
und  damit  die  peinigende  Angst  wieder  los  zu  werden.  Man  wird 
den  Ver£f.  beistimmen  miissen,  wenn  sie  znm  Schlnss  ihrer  Studie 
behaupten,  dass  die  Eenntniss  der  Onomatomanie  —  im  weiteren 
Sinne  als  Zwaogsvorateliung  und  Zwangshandlung  gefasst  —  für  den 
Geriohtsarzt  und  den  Richter  unentbehrlich  ist,  um  ihm  manche  Fälle 
von  zwangsmässigem  Handeln  gegen  das  Gesetz  erklärlich  erscheiuen 
zu  lassen. 


Einen  breiten  Raum  nimmt  in  der  Aetiologie  und  Symptomato- 
logie der  Psychosen  der  Alkoholismus  ein,  und  zahlreiche  Arbeiten 
aus  dem  letzten  Jahre  beschäftigen  sich  damit.  Masou  (Neurol. 
Centralbl.  Nr.  19)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorhandensein 
einer  Art  von  Climacterium  für  den  Potator;  zwischen  dem 
40.  bis  50.  Lebensjahre  l&sst  iur  viele  Trinker  das  Alkoholbedürfniss 
nach  und  schwindet.  ^Die  Trinkercarriere  ist  im  ADgemeiuen  mit  dem 
50.  Lebensjahre  abgeschlossen,  entweder  durch  den  Tod  oder  das 
Climacterium." 

Eine  geistvolle  Erklärung  der  Gesichtstauachangen  bei  De- 
liranten  gibt  Chaddock  (Tbe  alienint  and  neurologist,  Januar);  die 
Constanten  und  fast  pathognomonischen  Täuschungen,  das  Sehen  von 
Schlangen,  kriecheudeu  und  anderen  Thieren,  sind  nach  ilim  Illu- 
sionen und  beruhen  darauf,  dass  die  entoptischen  Vorgänge,  wie  sie 
in  der  Pulsation  der  Eetinagefässe,  den  Nachbildern,  den  Mouches 
volantes  u.  s.  w.  gegeben  sind,  falsch  percipirt  werden.  Da  diese 
Vorgänge  sämmtlich  mit  Bewegungaerscheinungen  verknüpft  sind 
und  da  für  uns  die  Erscheinung  eines  sich  bewegenden  Objectee 
beinahe  untrennbar  von  der  Vorstellung  eines  belebten  Wesens^  eines 
Thieres,  ist,  so  wird  beim  Alkoholiaten  infolge  einer  directen  Ideen- 
association  die  Perception  eines  entoptisohen  Vorganges  in  die  Vor- 
stellong  eines  Thieres  umgebildet 

In  einem,  der  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  gegen 
den  Missbrauch  geistiger  Getränke  erstatteten  Referate  tritt  Schmitz 
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(Die  Entmündigung  Trunk süclitiger  vom  med.  Standpunkte. 
Bonn  18d2)  nochmals  für  die  von  ihm  schon  öfters  erörterten  Sätze 
ein,  dafis  die  Trunksucht  eine  Krankheit  ist  und  dasä  Trunksüciitigo 
behufs  Heilung  freiwillig  oder  zwangsweise  in  staatlich  betaufsichtigte 
Trinkerheilanstalten  aufzunehmen  sind.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
der  HeiluDg  und  im  Interesse  der  Familien  und  des  Staates  hält  er 
da»  baldige  Zustandekommen  eines  Trunkauchtsgesetzes  für  dringend 
nothwendig,  aber  nicht  ohne  einen  Paragraphen,  „dass  Tranksüchtige 
ohne  vorhergegangene  Entmündigung  in  staatlich  beaufsichtigte 
Trinkerheilanstalten  auf  Grund  zweier  ärztlicher  Atteste  und  der 
polizeilichen  Genehmigung  zwangsweise  aufgenommen  und  zurück- 
gehalten werden  könneD".  Was  nun  die  Entmündigung  betritft,  so 
will  sie  Schmitz  erst  eingeleitet  wissen,  wenn  tin  Heilungaversuch 
des  Trunksüchtigen  in  einer  Heilanstalt  ohne  Resultat  geblieben  und 
der  Kranke  aller  Voraussicht  nach  unheilbar  ist;  er  fordert,  dass  ein 
Trunksüchtiger  oaturgemäss  nicht  als  Verschwender,  sondern  als  ein 
Kranker  in  gleicher  Weise  wie  ein  Geisteskranker  entmündigt 
werde,  unter  Zuziehung  eines  oder  zweier  ärztlicher  Sachverständigen, 
und  dose  das  Recht  des  Antrages  auf  Entmündigung  den  Angehörigen 
(Ehegatten,  Eltern,  Kindern,  Geschwistern),  dem  Staatsanwalt  und  den 
Verbänden,  Krankenkassen  u.  s.  w.,  welche  Pflichten  gegen  das 
tranksücbtige  Individuum  haben,  zugestandea  werde. 

Strümpell  geht  in  seinem  Vortrage;  UeLer  die  Alkoholfrage 
vom  ärztlichen  Standpunkte  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte,  1893.  I.  Theil:  Allgemeine  Sitzungen)  von 
bayerischen  Verhältnissen  aus  und  betont,  dass  die  Alkoholfrage  mit 
dem  Ersätze  conceutrirter  und  fuselreicher  spirituöser  Getränke 
durch  leichtere  nicht  gelöst  sei,  wenn  Landessitte,  Mangel  an  Be- 
lehrung und  Indolenz  die  Menge  des  täglich  eingeführten  Genuss- 
mittels so  gross  werden  lassen,  wie  in  Bayern,  wo  das  mittlere 
Tagesquantum  für  den  Arbeiter  drei  Liter  beträgt,  Die  Schädlichkeit 
einer  übermässigen  Einfuhr  besteht  in  der  toxischen  Wirkung,  in 
der  üeberernährung  (3  Liter  Bier  =  240  g  Kohlehydrate  -)-  230  g 
Eiweiss)  und  in  der  Ueberanstrengung  des  Herzens  und  des  Gefäss- 
ayatems  durch  die  Ueberlastung  mit  Flüssigkeit.  Die  schädlichen 
Wirkungen  am  Nervensystem  treten  in  biertrinkenden  Gegenden  in 
den  Hintergrund  gegenüber  der  nachtheiligen  Wirkun»;  auf  Herz, 
Nieren  und  Gefässsystem.  Ein  Abwehrmittel  ist  in  erster  Reihe  die 
Belehrung,  zu  welcher  vor  Allem  der  Arzt  berufen  sei.  Einen  beson- 
deren Werth  legt  Strümpell  auf  das  Verbot  alkoholischer  Getränke 
bei  Kindern,   da   mit  Leichtsinn   und  Unverstand   häufig   schon   bei 
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kleinen  Rindern  die  Angewöhnung  an  den  Genuss  alltofaoliscber  Ge- 
tränke durch  die  Erwachsenen  eingeleitet  und  befördert  wird.  Strüm- 
pell beobachtete  auf  seiner  Klinik  eine  alkoholische  Polyneuritis  bei 
einem  iünt'  Jithre  alten  GastwIrthsHohn,  welcher  nachgewiesenermassen 
täglich  mehr  ala   einen  ganzen  Liter  Bier  zu  trinken  erhalten  hatte. 

Cocain  ist  nachConolly  Norman  (Journal  of  mental  science, 
Apri) )  in  seinen  Wirkungen  gefährlicher  als  Alkohol  und  Morphium, 
weil  eä,  in  kleinen  Dosen  genommen ,  einen  äusserst  angenehm 
empfundenen  leichten  Grad  von  Exaltation  hervorruft,  dadurch  sehr 
verführerisch  ist,  später  aber,  wenn,  wie  bei  allen  Narcoticis,  die 
für  die  Wirkung  nothwendige  Dosis  gesteigert  worden  muss,  sehr 
rasch  zu  einem  geistigen  Verfall,  sowohl  in  der  ethischen,  wie  in 
der  intellectuellen  Sphäre  führt  und  auch  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  destructive  Wirkungen  auf  die  Körpergewebe  entfaltet,  die  in 
Degeneration  der  Ganglienzellen  inMedullaoblongata  und  Rückenmark, 
in  fettiger  Entartung  der  Herzmußculatur  und  in  Atrophie  der  Leber- 
zellen zu  Tage  treten.  Aus  drei  eigenen  Beobachtungen,  sowie  aus 
den  Angaben  anderer  Autoron  stellt  Norman  als  Hauptsymptome 
der  chronischen  Cocainvergiftung  hin:  1)  das  frühzeitige  Auftreten 
von  Gehörshallucinaiionen,  vorwiegend  beleidigenden  und  unan- 
genehmen Inhalte,  die  aber  zum  Thoil  als  krankhaft  empfunden 
werden  (?);  2)  geschlechtliche  Erregungen,  abnorme  Wollustgefühle, 
später  Impotenz,  und  B)  Verlust  des  Zeitgedächtnisses. 

Bei  einem  Falle  von  Cocainismus,  den  Smith  (Journal  of  mental 
science,  Juli)  veröffentlicht,  waren  neben  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Trockenheit  im  Munde,  Durst,  Schwierigkeit  beim  Schlucken,  Unsicher- 
heit beim  Gehen  Hallucinationen  des  Gesicbtt?  und  de«  Gehörs  (Erblicken 
von  Bekannten,  Hören  der  Stimmen  von  Freunden)  ohne  den  sonst  be- 
obachteten schreckhaften  oder  wenigstens  unangenehmen  Inhalt  vor- 
herrschend; sie  wurden  von  der  Patientin  als  Hallucinationen  er- 
kannt und  verschwanden  mit  der  vollendeten  Entwöhnung  von  Cocain. 

Zu  den  toxischen  Psychosen  gehört  auch  die  Pellagra,  ein 
Symptomencomplex,  der  durch  den  gewohn heitamässigen  Genuss  von 
verdorbenem  Mais  hervorgerufen  wird.  Auf  das  Studium  dieser 
Krankheit  wurde  Tuczek  durch  seine  bekannten  Untersuchungen 
über  den  Ergotismus  hingewiesen  und  er  betont  in  seinem  soeben 
erschienenen  Buche:  Klinische  und  anatomische  Studien  über  die 
Pellagra  (Berlin,  Kornfeld,  1893)  die  Aehnlichkeit  dieser  beiden  Zu- 
stände: Hier  wie  dort  weist  Alles  auf  eine  bestimmte  toxische  Schäd- 
lichkeit hin,   hier  wie  dort  sieht  man  nach  einem  Stadium  mit  vor- 
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wiegenden  Magendarmerscbeinangen  die  cerebrogpinalen  Störungen 
ganz  in  den  Vordergrund  treten  und  ein  langes  Siechtbum,  eine 
Kachexie  die  Scene  beäcbüesBen.  Die  Art  der  Psychose,  das  Vor- 
wiegen der  stuporösen  Form  der  Melanabolie,  das  tiefe  Krankbdits- 
gefühl  ist  beiden  gemeinsam;  liier  wie  dort  begegnet  man  sensori- 
scben,  motorischen,  vasomotoriacben  und  trophiscbeu  Störungen. 
Während  aber  beim  Ergotismus  die  spinalen  Störungen  einer  Affection 
der  HintersträDge  entsprechen,  weisen  sie  bei  der  Pellagra  mehr, 
doch  nicht  ausachliesslich ,  auf  eine  solche  der  Seitenstränge  hin. 
Die  Pellagra  ist  etnü  exquisit  chronische  Krankheit,  die  in  Schüben 
unter  periodischen  Exacerbationen  und  Romissionen  verläuft,  wobei 
die  Exacerbationen  fast  regelmässig  in  das  Frühjahr  lallen.  Der 
erste  Aufall  erscheint  unter  einem  aus  gastroiutestinalen  und  nervösen 
Symptomen  zusammengesetzten  Symptomen complex ,  der  unter  Um- 
standen auch  Ton  einem  Exanthem  begleitet  ^ein  kann;  späterhin 
treten  bei  jedem  neuen  Nachschub  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Nervensystems,  sowie  die  einer  allgemeinen  Kachexie  immer  mehr 
in  den  Vordergrund;  dabei  entwickeln  die  KrankheitabUder  eine 
solche  Vielgestaltigkeit,  dass  der  Gesammteindruck  der  Faralysis 
spastica,  der  amyotrophiscben  Laterakklerose,  der  Tabes,  der  pro- 
gressiven Paralyse,  einer  einfachen  Seelenstörung,  ja  der  Hysterie 
und  Neurasthenie  entstehen  kann.  Anatomisch  fand  sich  in  den 
acht  von  Tnczek  selbst  aeoirten  Fällen  eine  ausgebreitete  Sklerose 
im  Rückenmark,  der  Hinterstrang  war  der  Sitz  einer  beiderseits 
symmetrischen  Erkrankung;  in  aechs  Fallen  bestand  daneben  noch 
eine  Erkrankung  der  Pyramidenseitenstrangbahnen. 
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Unter  die  Intoxicationspsycbosen  gehören  nach  Möbius  (Münch. 
med.  Wochenschr.  181*2,  Nr.  51  u.  52)  auch  die  nach  Chorea  aai- 
tretenden  Geistesstörungen.  Bm  der  typischen  Chorea  sind 
leichtere  psychische  Störungen,  Gereiztheit^  Verstimmung  u.  dergl. 
regelmäsyig  vorhanden,  ernstere  psychiöche  Störungen  selten.  Geistes- 
krankheiten Lei  Chorea  zeigen  tranmartige  Benommenheit,  Störungen 
des  Auffassungsvermögens^  V^erwirrtheit  und  Sinnestäuschungen,  mit 
anderen  Worten  das  Bild  der  Lallucinaturii-chen  Verwirrtheit.  Der 
Beginn  ist  acut,  der  Verlauf  acut  oder  subacut,  der  Ausgang  meist 
Genesung,  selten  dauernde  geistige  Schwäche.  In  der  Regel  besteht 
keine  Parallelität  zwischen  Cboreabewegungen  und  geistiger  Störung; 
diese  kann  leichte  Chorea  begleiten,  sie  tritt  zuweilen  erst  auf,  wenn 
die  Chorea  im  Rückgange  ist,  ganz  wie  es  bei  anderen  infectiösen 
Krankheiten  der  Fall  i»t;  in  parentbesi  sei  bemerkt,  dass,  und  wohl 
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mit  Recht,  Mobius  die  Chorea  für  eine  Ej-ankheit  infectiOser  Nator 
hält.  Benierkenewerth  ist,  dass,  während  die  Choreakranken  aonst 
in  der  grossen  Mehrzahl  Kinder  unter  15  Jahren  »ind,  das  durch- 
schnittliche Alter  bei  den  an  Choreapsyebosen  Erkrankten  höher  ist; 
dies  entspricht  der  auch  sonst  gemachten  Eri'ahrang,  dass  bei  Kin- 
dern weniger  leicht  als  bei  Erwachsenen  psychische  Störungen  auf- 
treten. Die  Choreapsychosö  steht  nach  Möbiua  in  nalier  Beziehun«^ 
zur  Psychose  des  Gelenkrheumatismus  und  es  zeigt  sich  die  nahe 
Verwandtschaft  zwischen  Chorea  und  Polyneuritis  acuta  eben  auch 
darin,  dass  sie  za  den  gleichen  psychischen  Störungen  iühren  können. 
Natürlich  kann  man  von  einer  Choreapsychose  nur  in  dem  Sione 
sprechen }  dass  man  annimmt,  das  die  Chorea  Temnlassende  Crifc 
wirke  in  apecifißcher  Weise  auf  das  Gehirn  ein.  Es  ist  aber  wohl 
aoch  denkbar,  dass  die  Chorea  nur  als  äusserer  Anlass,  als  Gelegen- 
heitsursacbe  wirke,  die  bei  Belasteten  das  labile  geistige  Gleichgewicht 
aufhebt,  was  ja  unter  Umständen  jede  beliebige  andere  Schädigung^ 
ja  sogar  auch  psychologische  Vorgänge,  wie  Pubertät,  Wochenbett, 
Climacterium  bewirken  können. 


Eine  gewissermassen  abschliessende  Arbeit  über  Psychosen' 
nach  Influenza  verdanken  wir  Althaus  (Archiv  f.  Psychiatrie 
Bd.  20),  der  angibt,  dass,  mit  einziger  Ausnahme  des  Typhus,  nach 
keiner  anderen  fieberhaften  Erkrankung  häufis^er  Psychosen  vor- 
kommen, als  nech  Influenza.  Die  meisten  Erkrankungen  fallen  in 
die  Lebensjahre  zwischen  20  und  SO,  bei  12%  der  Erkrankten  be- 
stand erbliche  oder  erworbene  Disposition  zu  Geisteskrankheiten. 
Für  die  Entstehung  der  Psychosen  macht  Althaua  neben  der  Fieber- 
hitze und  der  beschleunigten  Herzaction  hauptsächlich  dus  Grippo- 
toxin  verantwortlich.  Die  Prognose  ist  ziemlich  günstig:  Von  den 
113  Fällen  des  Verf.'s  waren  12,Ci*'/q  nach  einer  Woche,  weitere 
32,5%  nach  einem  Monat  gesund.  Eine  specioUe  Form  von  Influenza- 
lycbosen  existirt  nicht;  die  häufigste  Form  ist  die  acute  hypochon- 
'ische  Melancholie,  an  der  41  o  ^  sviner  Kranken  gelitten  hatten;  ferner 
constatirte  er  27o/o  acute  halluciuatorischd  Verwirrtheit  und  25"io  Psy- 
chosen, bei  denen  die  Influenza  nur  als  auHlösendes  Moment  gedient 
hatte,  wie  Delirium  tremens,  periodische  Prtychosen,  Epilepsie.  Endlich 
werden  noch  einige  Fälle  von  progressiver  Paralyse  im  Anschluss  an  In- 
fluenza beobachtet,  kurz,  alle  Psychosen  können  im  Anschluds  an  In- 
fluenza vorkommen;  sie  tragen  ebenso  wie  die  nach  anderen  lufectious- 
krankheiten  auftretenden  Geistesstörungen  keinerlei  apecifische  Merk- 
male. 


Was  die  literarischen  Erscheinungen  des  letzten  Jahres  über 
Dementia  paralytica  aabelangtj  so  steht  die  Frage  der  Aetio- 
logie  noch  immer  im  Vordergründe  des  Interesses.  Im  Qegensatz 
zu  der  Ansicht  der  deutschen  Psychiatrie,  die  mehr  und  mehr  dahin 
neigt^  die  S3rphilis  als  das  hauptsächliche,  wenn  auch  nicht  einzige 
ätiologische  Moment  der  Paralyse  aufzufassen,  sieht  mau  in  Frank- 
reich den  Alkoholismus  und  die  erbliche  Belastung  als  die  wirk- 
samsten ätiologischen  Factoren  an.  Nicolau  (Ann.  m^d.  psych.  1893, 
Januar)  bat  bei  101  paralytischen  Frauen  den  Grund  ihrer  Erkran- 
kung untersucht:  21  waren  hereditär  zu  Psychosen  disponirt,  bui  20 
wurden  Hlkobolische  Excesse  ätiologisch  angeschuldigt,  Syphilis  wurde 
bei  4  (!)  Patientinnen  constatirt,  eine  Zahl,  die  sieb  auf  14  erhöht, 
wenn  man  alle  die  Kranken  hiazurechnet,  bei  denen  sexuelle  Excesse 
nachgewiesen  waren  und  die  vielleicht  früher  an  Lues  gelitten  hatten, 
ohne  dass  eine  solche  Erkrankung  sicher  constatirt  werden  konnte. 
Die  Normandie,  aus  der  die  meisten  Frauen,  die  Nicolau  unter- 
suchte, stammen,  nimmt  in  der  Alkoholstatistik  in  Frankreich  die 
erste  Stelle  ein;  das  hier  garnisonirende  III.  Armeecorps  bat  die 
höchste  Syphilismorbidität,  und  dennoch  hat  Nicolau  so  selten  Lues 
*bei  seinen  peralytischen  Frauen  gefunden! 

Einen  uns  verständlicheren  Standpunkt  in  dieser  Frage  nimmt 
Morel-Lavallöe  ein  (Revue  do  MÄd.  18!)3,  Nr.  2),  der  seine  An- 
schauungen den  Gründen  anpassl*,  die  zur  causalen  Verknüpfung  der 
Syphilis  und  Paralyse  nöthigen,  während  Kaes  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psj'- 
cliiatrie  1893,  S.  01-1}  in  seiner  ZiLaammensteilung  der  iu  Friedrichsberg 
bei  Hamburg  in  den  letzteu  20  Jahren  aufgenommenen  paralytischen 
Kranken  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass,  abgesehen  von  den  psychischen 
ilomenten,  als  wichtigster  ätiologischer  Factor  die  Trunksucht  zu  be- 
trachten ist,  die  nächste  Stelle  würde  die  Erblichkeit  einnebmoDf  die 
Syphilis  erst  an  dritter  Stelle  folgen,  nach  dieser  die  Tabes  (Ij,  während 
die  übrigen  Schädlichkeiten,  wie  Kopfverletzungen,  acute  Krflnkheiten 
u.  s.  w.  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung,  der  Zahl  nach  wenigstens, 
beanspruchen  können.  Kritisch  sei  bemerkt,  dass  es  kaum  angängig 
erscheint,  die  Tabes  als  ätiologisches  Moment  ftir  die  Paralyse  anzusehen. 

Im  Gegensatze  dazu  fand  Pierson  (Bericht  über  die  Privat- 
heilanatalt  zu  Pirna,  1893)  unter  119  paralytischen  Männern  72 
mit  sicher^  16  mit  wahrscheinlich  vorausgegangener  Syphilis, 
unter  7  paralytischen  Weibern  3  mit  sicherer,  2  mit  wahrschein- 
licher Syphilis.  Mit  Kecbt  betont  Pierson,  dass  Erhebungen  über 
frühere  Syphilid  bei  Kranken  einer  Privatanstalt  eher  Ergebnisse 
liefern,   als   bei  den  Insassen   dffentlicher  Anstalten,   dass  negative 
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bUgaben  des  Patienteu  oder  der  Angehörigen  gar  nichts  beweisen 
and  dass  oft  gerade  da,  wo  mit  aller  Bestimmtheit  Syphilis  verneint 
wird,  durch  gelegentliche  Nachrichten  ihre  Existenz  erkannt  wird. 
Als  Uülfsarsacheu  beim  Zustandekommen  der  Paralyse  hat  Pierson 
am  häniigaten  erbliche  Anlage,  Kopfverletzung,  Alkoholmissbrauch, 
Gemüthsbewegungen  gefanden;  die  intellectuelle  Ueberanstrengung 
spielt  nach  seiner  Ansicht  keine  Bolle. 

Welche  grosse  Bolle  die  Syphilis  in  der  That  in  der  Aetiologie 
der  Paralyse  spielt,  geht  aus  der  Arbeit  Hougberg's  hervor  (Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  Aetiologie  der  Paralyse,  Helsingfors  1892; 
Fortschritte  der  Medicio  1893,  Nr.  3).  Bei  100  paralytischen  Kran- 
ken (91  Männer,  9  Frauen)  konnte  er  in  740„  frühere  Syphilis  mit 
Sicherheit  durch  die  Anamnese  constatiren;  andersartige  venerische 
Krankheiten  fanden  sich  bei  12%^  und  in  14  \  der  Fälle  koonte 
mittels  Anamnese  keine  Aufklärung  betreffs  Syphilis  erhalten  werden. 
Doch  behauptet  Hougberg,  dass  auch  diese  Fälle  so  zweifel- 
haft waren,  dass  man  bei  keinem  von  ihnen  die  Syphilis  mit  Sicher- 
heit ausschliessen  konnte.  Der  grösste  Theil  der  Patienten  hat  zwi- 
schen dem  IB.  und  32.  Lebensjahre  Syphilis  acquirirt,  und  in  den 
meisten  Fällen  brach  der  paralytische  Prooess  5 — 15  Jahre  nach  der 
luetischen  Infeution  aus.  Unter  1351  nicht  paralytischen  Geistes- 
kranken wurde  Syphilis  bei  4,28%  conatatirt.  Keine  von  den  para- 
lytischen Frauen  gehörte  zu  den  besseren  Ständen,  dagegen  waren 
diese  Stände  unter  den  männlichen  Paralytikern  sehr  stark  vertreten. 
Beinahe  in  allen  Fällen  waren  die  vorausgegangenen  syphilitischen 
Symptome  von  milder  Natur.  Von  anderen  für  die  Psiralyse  wich- 
tigen ätiologischen  Momenten  fand  Hougberg  in  21  Fällen  here- 
ditäre Veranlagung,  psychische  Ursachen  in  13,  Alkoholmissbrauoh 
in  10  und  Traumen  in  B  Fällen. 

In  letzter  Zeit  mehren  sich  die  Beobachtungen  von  Auftreten 
der  Paralyse  in  der  Pubertätsperiode,  während  man  doch  sonst 
diese  Krankheit  nur  im  kräftigen  Maunesalter  entstehen  sah.  Wigles- 
worth  (British  med.  Journal  1893,  März)  theilt  zwei  solche  Fälle 
mit,  die  zwei  Mädchen,  12  und  14  Jahre  alt,  beireffen;  beide  star- 
ben, die  eine  im  17.,  die  andere  im  19.  Lebensjahre.  Bei  beiden, 
die  anfänglich  verständige  Kinder  gewesen  waren,  sollte  das  Leiden 
durch  einen  Fall  verursacht  worden  sein;  man  konnte  indesseu  nicht 
feststellen,  ob  nicht  der  Fall  ein  Frühsymptom  der  Krankheit  ge- 
wesen war.  Die  psychische  Störung  in  beiden  Fällen  bestand  in 
langsam  progressiver  Demenz  ohne  Grdssenwahu;  ebenso  langsam 
entwickelten  sich  Lähmungen  der  Extremitäten,  bis  zuletzt  die  Kran- 
Jifarbuch  d.  pracL  Jttedlcto.    1894.  1" 
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ken  ganz  gelähmt  waren  und  Contracturen  hatten.  Die  Sections- 
befände  waren  die  für  Dementia  paralytica  charakteristischen.  Mit  diesen 
beiden  Fällen  existiren  bisher  in  der  Litteratur  im  Ganzen  acht,  deren 
mittleres  Lebensalter  14  Jahre  beträgt;  die  Krankheit  verlief  in  allen 
Fällen  schleppend,  meist  4V'.2  Jahre  bis  zum  Tode;  es  sind  fünf  Mäd- 
chen und  drei  Knaben,  während  bei  der  Paralyse  der  Erwachsenen 
das  männliche  Geschlecht  ja  sehr  erheblich  überwiegt.  Erblichkeit 
und  congenitale  Syphilis,  selten  Trauma,  waren  die  ätiologischen 
Factoren. 

Da  die  Ansichten  der  Autoren  Ober  das  Vorkommen  und  die 
Häufigkeit  der  Hallucinationen  bei  der  progressiven  Para- 
lyse sehr  weit  auseinandergehen,  hat  Oberateiner  194  von  ihm 
beobachtete  Fälle  hierauf  unteri^ucht  (Internat,  klin.  Kundschau  Nr.  4J. 
Er  betrachtet  wegen  der  Intelligenzstörung  der  Paralytiker  sein  Re- 
sultat nicht  als  ein  absolut,  wohl  aber  annähernd  richtiges.  Er  fand 
nur  in  29  Fällen  Erscheinungen,  die  hierher  bezogen  werden  konnten; 
oft  aber  handelte  es  sich  nur  um  Illusionen  und  Wahnideen,  ao  dass 
bei  genauer  Prüfung  nur  20  Fälle  übrig  blieben,  darunter  eine  Frau. 
Diese  Hallucinationen  werden  in  allen  Stadien  und  in  allen  Formen 
der  Paralyse  beobachtet,  selbst,  wenn  auch  weit  seltener,  bis  in  das 
Stadium  der  Demenz  hinein;  sie  können  auf  allen  Sinnesgebieten, 
auch  auf  mehreren^  selbst  auf  allen  gleichzeitig  auftreten  und  sind 
im  Gebiete  des  Gemeingefühla  vielleicht  am  haufigHteo.  Im  Stadium 
der  Demenz  kommen  häutiger  &U  Hallacinationen  Erscheinungen 
vor,  welche  gewisaermassen  ein  Bindeglied  zwischen  Illusionen  und 
Wahnideen  darstellen,  z.  B.  Personenverwechselung  im  Sinne  eines 
Wahnes. 

Die  Störungen  von  Seiten  der  Augen  bei  Dementia 
paralytica,  die  diagnostisch  von  recht  grosser  Bedeutung  sind, 
bespricht  Gilbert-Ballet  (Lea  trouble^  oculairea  d^ns  la  paralysie 
generale.  Progres  m6dical  1893).  Das  Hauptsymptom  ist  die  Oph- 
tbalmoplegia  interna,  die  durch  ihr  progressives  Auftreten  charak- 
terisirt  ist:  Zuerst  findet  sich  Parese  dttr  Reaction  auf  Lichteinfall, 
die  bald  in  völlige  Starre  auf  Lichteinfall  übergeht^  dazu  tritt  dann 
eine  Parese  bei  Accommodation,  die  allmählich  zur  völligen  Lähmung 
anwächst.  In  der  Regel  sind  nicht  beide  Augen  gleichmässig  afticirt., 
ao  dass  man  bei  demselben  Kranken  verschiedene  Grade  der  Störung 
sehen  kann.  Die  häuhg  vorhandene  Ungleichheit  der  Pupillen  ent- 
steht dadurch,  dass  die  Popillenweite  in  der  Begel  za  dem  Grade 
der  Lähmung  im  Verhältniss  steht,  also  bei  ungleich  starker  Läh- 
mung auf  beiden  Augen  auch  ungleiche  Pupillenweite  vorhanden  ist. 
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Bleiben  die  Pupillen  gleich,  so  ksoD  Myosis  oder  Mydriasis  vor- 
handen sein.  Wichtig  ist^  dass  die  Ophthalmoplegie  den  übrigen 
Erscheinungen  der  Paralyse  ziemlich  lange  vorangehen  kann. 

Die  Initialsymptome  der  progressiven  Paralyse  bespricht 
Moravosik  in  einem  angarischen  Fachblatte  (Keferat  im  Oentral- 
blatt  für  Nervenheilknnde,  August).  Er  beobachtete  wiederholt  bei 
angehenden  Paralytikern  ohne  sonstige  psychische  Anomalien  das 
Auftreten  von  Wuhnideeu,  die  die  eheliche  Untreue  zum  Inhalt  haben, 
gerade  wie  beim  Alkoholismus  chronicnB,  obwohl  ein  solcher  in  diesen 
Fällen  nicht  nachweisbar  war.  Unter  den  somatischen  Erscheinungen 
erwähnt  Moravosik  Verdauungsstörungen  als  sehr  häußge  Aui'angs- 
erscheinungen.  Sie  treten  ohne  nachweisbare  Ursache,  and  zwar 
neben  einigen  nervösen  Erscheinungen  ohne  bemerkbare  Störungen 
der  Intelligenz  auf.  Mit  Einsetzen  der  psychischen  Schwächeicusläude 
verschwindet  die  Magouaffection  und  macht  einer  grossen  Gefrässig- 
keit  Platz;  trotz  massenhaft  eingeführter  Nahrang  nimmt  aber  das 
Körpergewicht  nicht  zu.  Ein  weiteres  Initialsymptom  bilden  die 
namentlich  zur  Nachtzeit  eintretenden  Temperaturerhöhungen  mit 
Salivation  und  Acne  facialis;  dabei  wird  über  Hitzegetubl  im  Kopfe 
geklagt,  das  Moravosik  auf  Eeizzustände  der  Wärmecentren  im 
Cortex  bezieht. 


Zar  Theorie  der  Hallucinationen  haben  Orashey  (Mtin- 
ebener  med.  Wochenschrift,  1893,  Nr.  8  u.  9)  und  Chvostek  (Jahrb. 
f.  Psychiatrie  Bd.  1 1 )  interessante  Beiträge  geliefert.  Gr as h ey 
nennt  jede  Erregung  der  Hirnrinde,  welche  weder  von  peripheren 
Sinnesorganen,  noch  auf  den  Aäsociationsbahnen  der  Rinde  zukommt, 
eine  bnllucinatorische  Erregung  und  jede  durch  eine  solche  Erregung 
hervorgerufene  Emphndung  eine  hallucinatorische  Empfindung  und 
jede  Wahrnehmung,  welche  ans  hallucinatorischen  Empfindungen  zu- 
sammengesetzt ist,  eine  hallucinatorischö  Wahrnehmung  oder  voll- 
ständige Haliucinatiou.  Jede  Wahrnehmung,  die  aus  hallucinatori- 
schen Empfindungen  und  aus  Empßndungen,  welche  von  den  peri- 
pheren Sinnesorganen  kommen,  zusammengesetzt  ist,  ist  eine  Illusion, 
das  Lautwerden  und  das  Hören  der  eigenen  Gedanken  sind  unvoll- 
ständige Oehörshallucinationen.  Chvostek  hat  den  Nervus  acusticus 
bei  Gehörsha) lucinan ten  elektrisch  geprüft,  wie  vorher  schon  J o  1  ly  u.  A . 
Durch  den  elektrischen  Strom  oder  das  Vorhalten  tönender  Stimm- 
gabeln koonten  nur  dann  nicht  einfache  Klangsensationen,  sondern 
complicirte  Gehörsballucinationen  hervorgerufen  werden,  wenn  die 
Kranken    spontan   hallucinirten    oder   erat  kurze  Zeit    nach   diesem 
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Stadium  der  spontanen  Hallucinationeu  vergangen  war.  Der  Verf. 
schliesst  daraus,  dasa  nicht  die  Wirkung  dos  olekirischon  Stromes 
als  solche  es  ist,  die  die  abnormen  Erregongsvorhältniese  im  Central- 
organ  setzt,  sondern  dass  diese  vorbanden  sein  müssen,  damit  die 
durch  den  Strom  hervorgerufenen  Sensationen  zum  Aufbau  von  Sinnes- 
tänachungen  verwendet  werden  können. 

In  der  practiach  bo  ungemein  wichtigen  Frage  der  Woohen- 
bettspsychosen  sind  einige  Arbeiten  zu  erwäbnen.  Hoppe 
(Ailenberg)  hat  an  der  Hand  von  100  Pällen  die  Symptomatologie 
und  Prognose  dieser  Erkrankungen  einer  erneuten  Bearbeitung  unter- 
zogen [Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  25,  S.  136).  Transitorische  Stö- 
rungen des  BewQSStseins  bei  Gebärenden  und  Neuentbundenen 
kommen  in  verschiedenen  Abstufungen  vor,  von  heftigen  Affecten 
bis  zu  schweren  tobeuchtartigen  Aufregungszuständen  mit  Amnesie 
für  das  Vorgefallene  und  deshalb  von  forensischem  Interesse.  Da- 
von zu  unterscheiden  sind  die  echten  Puerperalpsychosen,  von  denen 
die  acute  halluciDatorische  Verwirrtheit  am  häufigsten  ist;  sie  fand 
sich  in  63  0/o  der  Fälle.  Seltener  ist  die  Manie,  die  hysterische  und 
epileptische  Geistesstörung  und  sehr  selten  die  Paralyse.  Was  die 
Symptomatologie  anlangt^  so  ist  sie  keine  von  anderen  Psychosen 
verschiedene,  und  Hoppe  beschreibt  nur  den  Symptomencomplex 
der  acuten  hallucinatorischen  Verwirrtheit  etwas  genauer;  der  un- 
günstige Ausgang  kann  sein  der  Tod  durch  Erschöpfung  oder  Nah- 
rungsverweigerung, durch  eine  intercurrente  Krankheit,  Puerperal- 
fieber, auch  Suicidium  oder  auch  Unheilbarkeit;  die  Verwirrtheit 
wird  dann  chronisch,  mit  intercurrenten  Erregungszuständen^  mit 
Ausgang  in  Demenz.  Die  meisten  aller  Wochenbettspsychosen  be- 
gannen in  der  ersten  Woche  post  partum,  die  besseren  Stande  er- 
krankten anscheinend  häuüger.  einen  wesentlichen  EinfluäS  here- 
ditärer Belastung  konnte  Hoppe  nicht  constatiren.  In  den  jtingerep 
Jahren  trat  relativ  mehr  die  ucute  hallucinatoriscbe  Verwirrtheit,  in 
den  alteren  die  Melancholie  auf.  Die  Zahl  der  genesenen  Kranken 
betrug  560|'o,  stimmt  also  siemlich  mit  dem  aus  den  Statistiken  an- 
derer Autoren  gewonnenen  Durchschnittswerth  von  69**^,,.  Die 
Prognose  war  um  so  günstiger,  je  schneller  die  Kranken  in  sach- 
gamässe  Behandlung  kamen  und  jojQuger  die  Patientinnen  an  Jahren 
waren.  Lactation  und  spätere  Wochenbetten,  ebenso  das  Climac- 
terium  begünstig&n  natürlich  Eecidive,  deren  Prognose  von  Hoppe 
als  verhältnissmfissig  günstig  bezeichnet  wird. 

Zu  etwas  andern   Schlnssfolgerungen   kommt   eine   Arbeit  von 
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Idanoff  (Annales  med.-psych.  189B^  Mai-JuTii),  der  als  wesentUchea 
ätiologisches  Moment  die  Heredität  bezeichnet;  unter  den  determiniren- 
den  Ursucben  nimmt  nach  diesem  Autor  die  puerperale  Infection  den 
ersten  Kang  ein,  und  in  T0",o  seiner  Fälle  war  eine  Infection  nachweis- 
bar, wobei  zu  bemerken  ist,  daas  I  d  an  oft*  die  Eklampsie  auch  alu  durch 
Infection  entstanden  betrachtet.  Kritisch  sei  dazu  bemerkt,  das^  es  kaum 
angängig  erscheint,  wie  es  Idan off  thut,  Hitzegefühl,  Durst,  Üebol- 
keit,  Kopfschmerzen,  Subinvolution  unter  der  Rubrik  „Krankheiten 
des  Uterns"  zu  subsumiren  und  aus  diesen  Symptomen  auf  eine 
stattgefundene  Infection  zu  schltessen.  Aus  diesem  Orunde  ist  auch 
der  Procentsatz  der  Infection  in  der  Aetiologie  der  puerperalen 
Psychosen  bei  Idanoff  wesentlich  höher,  als  ihn  andere  Autoren 
herausgoreohnet  haben.  Der  nächste  Platz  nach  der  Infection  ge- 
bührt in  der  ätiologischen  Stufenleiter  des  Verf.'s  den  Gemüths- 
,;bewegungen ,  die  er  in  26^^)  seiner  Fälle  als  alleinige  Ursache  dea 
kUsbruches  der  SeelenstÖrung  aufÜndoo  konnte. 

Gilmore  (Insanity  of  the Puerperium.  Joarn.  of  nerv,  and  mental 

UseasesBd.  17,  S.  406)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  England  und 

^Nordamerika  Puerperalpsychoseo    in  Privatanstalten  ganz   erheblich 

seltener  zur  Aufnahme  gelangen^   als  in  öffentlichen  Anstalten,  und 

«chliesat  aus  diesem  Umstände,  dass  die  moralischen  und  socialen  Ver- 

lältni&se   der  ärmeren   BevÖlkerungäBchichteu   von  besonderer   ätio- 

»gisoher  Wirksamkeit   sind.     Die    illegitime   Entbindung   spielt    in 

der    von    diesem   Autor  aufgestellten    Statistik    keine  so  erhebliche 

Bolle,  wie  sonst  (nur  dreimal  unter  34). 

Eine  knrzü  statistische  Arbeit  von  Koche  (Ueber  puerperale 
Psychosen.  Arch,  f.  Psychiatrie  Bd.  24)  stützt  sich  auf  die  1880—1890 
in  der  Hamburger  Irrenanstalt  Friedrichsberg  behandelten  211  Fälle 
von  Wochenbettspsychosen;  hervorzuheben  ist,  dass  fünfmal  sich  an 
das  Wochenbett  progressive  Paralyse  anschloss;  fast  37  "/o  aller  ^n 
diesen  Psychosen  Erkrankten  waren  erblich  belastet. 

Relativ  wenig  bekannt  ist  bisher  der  Einfluss  von  Schwanger- 
schafb  und  Geburt  auf  bestehende  oder  vielmehr  schon  vorher  be- 
standene Psychosen.  Näcke  erwähnt  in  der  Versammlung  des  psychi- 
atrischen Vereins  zu  Berlin  vom  15.  März  1893  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psy- 
chiatrie Bd.  50,  S.  382)  fünf  Frauen  (drei  paranoische,  eine  paralytische 
und  eine  secundar  blödsinnige),  von  denen  drei  in  der  Anstalt  selbst, 
zwei  draussen  während  eines  Urlaubes  entbunden  wurden.  Ju  keinem 
Falle  zeigte  sich  während  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Ent- 
bindung die  geringste  Aenderung  im  Verlaufe  der  Psychose.  Die 
Geburt  ging  leicht  vor  sich,  und  dreimal  traten  längere   Blutungen 
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ein.  Gefahr  für  das  Kind  ist  durch  daa  Stillen  nicht  gegeben,  wenn 
die  Milch  gut  ist,  wohl  aber  eventuell  durch  die  Mutter,  da  in  einem 
Falle  die  Mutter  den  Kopf  des  Kindes  zn  zerdrüokon  suchte. 

lieber  inducirtes  Irresein  liegen  mehrere  Arbeiten  vor. 
Bauer  (Württemb.  Corr.-Blatt  Bd.  62,  8.  35  u.  36;  Schmidt'a  Jahr- 
bücher 1893,  Nr.  2)  machte  im  Bürgerhospital  zu  Stuttgart  fol- 
gende Beobachtung:  Ein  Ehepaar  hegte  den  Wahu,  es  hätten  sich 
viele  Menschen  verbunden,  um  sie  zu  Grunde  zu  riuhteu.  Der 
53  Jahre  alte  Mann,  ein  Maler ^  stammte  aus  leidlich  gesunder 
Familie,  hatte  viel  gearbeitet,  war  wiederholt  krank  gewesen  und 
allmählich  io  seinen  Verhältnissen  zurückgekommen;  er  hatte  in 
grosser  Zurückgezogenheit  zusammen  mit  der  kinderlosen  Frau  ge- 
lebt. Diese,  40  Jahre  alt,  deren  Mutter  und  Schwester  geisteskrank 
waren,  hatte  wahrscheinlich  die  Wahnvorstellungen  zuerst  hervor- 
gebracht und  ihrem  Manne  eingepflanzt.  Sie  war  sehr  erregt,  sprach 
viel  und  rasch  mit  lebhaften  GesticulationBU.  Der  Mann  wurde  in 
der  Anstalt  bald  ruhiger,  die  Frau  erregter  und  zertiel  psychisch. 
Der  Verf.  will  unterscheiden:  1)  Fälle  mit  gleicher  Belastung  (Irre- 
sein der  getrennten  Zwillinge),  2)  Fälle  mit  gleicher  BelastuDg  und 
engem  Verkehr  (inducirtes  Irresein  bei  Blutsverwandten);  3)  Fälle  nur 
mit  engem  Verkehr  (inducirtes  Irresein  bei  nicht  Blutsverwandten). 

Recht  iustructiv  für  die  psychische  Contagion  ist  auch  der 
von  Semelaigue  veröffentlichte  Fall  von  dem  Libro  del  com- 
mando ,  dem  Zauberbuohe  ^  dessen  Besitz  nach  dem  allgemeiuen 
Glauben  der  Bauern  in  der  Provinz  Modena  übornHtürliche  Kräfte 
verleihen  soll  (Ann.  möd.-psycholog.  1893,  Mai-Juni).  Die  fünf  An- 
geklagten hatten  sich  verubredet ,  übertieleu  das  Haus  des  glück- 
lichen Besitzers  des  Buches  und  suchten  es  zu  rauben.  Die  gerichts- 
ärztliche Untersuchung  dieser  fünf'  Leute  ergab,  dass  es  sich  um 
irritable^  erblich  zu  nervösen  und  geistigen  StöruDgen  veranlagte 
Menschen  bandelte,  die  die  unverkennbaren  Zeichen  körperlicher 
und  geistiger  Degenerirung  boten.  Sie  hatten  an  den  in  der  Kind- 
heit aufgenommenen  absurden  Vorstellungen  festgehalten  und  sie 
schties^lich  systematisirt.     Uebrigens  trat  Verurtbeilung  ein. 

Einen  Fall  von  inducirter  Melancholie  publicirt  Dees 
(AUg.  Zeitscbr.  für  Psychiatrie  Bd.  48).  Es  handelt  »ich  um  eine 
69  Jahre  alto,  heredit&r  nicht  belastete  Frau,  die  von  ihrem  an  Ver- 
folgungswahn leidenden  Manne  recht  schlecht  behandelt  wurde, 
unter  den  Symptomen  einer  schweren  Melancholie  erkrankte  und 
dabei    viel   über  Ohrensanson   und  Schmerzen  in  der  linken  Schläfe 
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klagte.  Einigo  Wochen  nach  ihrer  Aufnahmci  in  die  Anstalt  stellten 
sich  heftige  Schmerzen  im  linken  Ohre  ein,  und  bei  der  Unter- 
suchung fand  eich  ein  beträchtlich  grosser  harter  Cerumenpfropf 
vor,  nach  deä:^eu  BntfernuDg  eiue  rasche  Besserung  des  geistigen 
\  ZuBtandes  eintrat,  so  dass  die  Melancholie  nach  ferneren  vier  Wochen 

!  geheilt  war.     De  es  ist  der  Ansicht,    dass  durch  die  Reizung  des 

>  Pfropfes   eine  Disposition  geschaffen  worden  war,   auf  deren  Basis 

durch  psychische  Infection  die  Melancholie  entstehen  konnte. 

Pin  einem  sehr  lesenswerthen  kritischen  Aufsatze  über  indu- 
cirtes  Irresein  hebt  Arnaud  (Annales  m^d.-psychologifjues  1893, 
Mai-Juni)  hervor«  dass  man  bei  der  Entwickelung  aller  Formen  der 
Folie  k  deux  drei  gemeinsame  Momente  finden  kann:  eine  ge- 
meinsame Prädiäposition,  eine  andauernde  und  grosse  Intimität  der 
beiden  Patienten,  welche  sich  jedem  von  aussen  herantretenden  Ein- 
fluss  zu  entziehen  versteht^  und  schliesslich  eine  gewisse  Möglichkeit 
oder  Wahrscheinlichkeit  der  Wahnvorstellung,  Dieser  letztere  Um- 
stand ist  wohl  auch  der  Grund,  dass  die  Mehrzahl  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  von  inducirtem  Irresein  zur  chronischen  Paranoia 
gehören.  In  der  That  liegen  ja  die  bei  dieser  Psychose  im  Anfang 
geäusserten  Verfolgunga-  und  Beeinträchtigungsideen  immerhin  doch 
im  Bereiche  der  Möglichkeit  und  werden  daher  um  so  eher  von 
dem  Zweiterkrankten  aufgenommen,  wobei,  wie  immer,  wenn 
eine  Ansteckung  überhaupt  stattfinden  soll,  eine  geistige  Superi- 
orität  des  Ersterkrankten  über  den  Zweiterkrankten  vorhanden  sein 
muss. 

Zum  Begriffe  der  acuten  psychischen  Contagion  gehört  auch 
der  von  Rembold  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  ver- 
öffentlichte Fall  (18i>3,  Nr.  27).  Es  bandelt  sich  um  eine  Epidemie 
von  hysterischen  Anfällen,  die  Rembold  im  Januar  1892  in 
einer  Classe  von  neun-  bis  zehnjährigen,  den  unteren  Stünden  an- 
gehörigen  Mädchen  beobachtet  hat.  Qleich  nach  Beginn  dos  Unter- 
richtes, nachdem  die  Kinder  bereits  eine  halbe  Stunde  in  der  Kirche 
gewesen  waren  ^  war  eins  der  Mädchen  plötzlich  ohne  Ursache  be- 
wosstloa  hingesunken;  in  kürzester  Zeit  war  eine  ganze  Anzahl  der 
Kinder  in  derselben  Weise  bewusstlos,  während  andere  jammernd 
und  zitternd  sich  über  heftiges  Unwohlsein  beklagten.  Als  Rem- 
bold herbeigerufen  in  die  Schule  kam,  fand  er  auf  dem  Corridor 
eine  Schaar  aufgeregter,  lärmender  Mädchen :  eine  oder  zwei  führten 
oder  schleppten  eine  andere,  welche  meist,  völlig  erschlafft,  den 
Kopf  auf  die  Brust  gesenkt,  die  Beine  nachschleifend,  in  den  Armen 
ihrer  Gefährtinnen  lag.     Im  Zeichensaal  sassen  ca.  40  Mädchen,  die 
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einen  (ca.  10)  scheinbar  völlig  bewusstloa  (besonders  charakteristisch 
war  bei  ihnen  die  zitternde  Bewegung  der  Oberlider  wie  bei  Hypno- 
tisirten),  andere  laut  weinend  oder  krampfhaft  äcbluchzend,  am 
ganzen  Leibe  heftig  zitternd,  der  Rest  erschreckt  die  Genossinnen 
anstarrend.  Nachdem  die  letzteren  weggeschickt  und  die  Erregten 
anter  beruhigendem  Zuspruch  anä  Fenster  ge^teUt  waren ,  wo  sie 
langsam  und  tief  Athem  bulen  muteten,  wurden  die  Bewusstlosen, 
welche  auf  Anrufen  und  Schütteln  nicht  reagirten ,  durch  kräftige 
Begiessung  mit  kaltem  'Wasser  und  energisches  Anfahren  schnell 
wieder  zum  BewusHtscin  gebracht. 

Zu  ähnlichen  Folgeruugen  wie  Arnaud  kommt  auch  Pronier 
(£tude  sur  la  contagion  de  la  folie.  Genf  lS!r>2);  er  fand  unter  113 
auf  dem  Wege  der  Ansteckung  psychisch  Erkrankten  75  Frauen  und 
38  Männer  und  scbliesst  daraus  Ruf  eine  besondere  Empfänglichkeit 
des  weiblichen  Geschlechtes;  auch  er  betont,  dass  die  Prognose  der 
durch  UebertraguQg  erworbenen  Geibteskrankheiten  günstig  ist,  vor- 
ausgesetzt, dass  der  Erkrankte  sich  dem  schädlichen  Einäusse  ent- 
zieht. Beaohtenswerth  ist  seine  Bemerkung,  dass  Psychosen,  die 
durch  die  Gewalt  ihrer  äusseren  Erscheinungen  besonders  eindrucks- 
voll sind,  um  so  eher  übertragbar  sind,  je  mächtiger  diese  Erschei- 
ntUQgen  sind,  während  Geisteskrankheiten,  die  mit  schwächeren 
Affectäusaerungen  einhergehen,  um  so  mehr  wirken,  je  weniger  sie 
ins  Auge  fallen. 


Die  Frage,  ob  und  in  wie  weit  bestehende  Psychosen  von 
der  Choleraerkrankung  des  Individuums  beeinflusst  wer- 
den, ist  bei  Gelegenheit  der  letzten  Epidemie  mehrfach  Gegenstand 
der  Untersuchung  gewesen.  Camuset  (Ann.  mäd.-psychol.,  December 
1892)  beobachte  in  der  seiner  Leitung  unterstellten  Anstalt,  dass  der 
Einäuss  der  Cholera  auf  die  verschiedenen  Formen  von  Psychosen 
dem  anderer  acuter  Krankheiten  ähnlieh  ist,  immerhin  aber  einige 
Besonderheiten  bietet.  Der  schwere  Choleraaufall  lässt  zeitweilig 
alle  Erregungszustände,  wie  sie  auch  immer  bedingt  and  wie  alt  sie 
sein  mögen^  zurücktreten;  nach  Heilung  der  Cholera  tritt  die  Er- 
regung allmuhlich  wieder  ein.  Camuset  hält  es  aucb  für  nicht  aus- 
geschlossen, dass  gewisse  Psychosen  durch  eine  intercurrirende  Cholera 
ganz  geheilt  werden,  doch  bat  er  einen  solchen  F'all  nicht  beobachtet. 
Die  Cholera  bessert  manchmal  auch  vorübergehend  melancbolisohe 
ZoBtände,  doch  lange  nicht  so  regelmässig^  wie  Erregungszustände. 
Die  vagen,  nicht  systematisirten  und  wenig  vertieften  Wahnideen 
verschwinden  während  der  Cholera,  systematisirte  Wahnideen  werden 
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durch  sie  nicht  berdbrt  and  bleiben  oiiverändert  bestehen;  daher 
seilen  aocb  die  an  Paranoia  chronica  Leidenden,  wenn  sie  aa  Cbolan 
erkrankten,  keinerlei  Veränderungen  in  ihren  Wahnideen  and  in 
etwa  vorhandenen  Sinnestäaschnngen ;  nur  die  das  psvchische  Grand* 
leiden  etwa  begleitenden  Aafregungsxnstände  verschwanden  völlig, 
und  die  in  anderen  Fallen  jener  Psychose  vorhandene  Depression 
-wurde  geringer.  Bemerkenäwerth  iät,  dass  fast  alle  Kranken,  mit 
Au8nahiDe  der  Idioten  unü  der  sehr  stark  Verblödeten^  ober  den 
Ernst  ihrer  Krankheit  genau  orientirt  schienen  and  wassten,  dass 
sie  in  Lebensgefahr  waren.  lIs  erkrankte  nur  ein  Paralytiker;  sein 
ziemlich  weit  vorgeschrittenes  Leiden  wurde  durch  die  Cholera  in 
keiner  Weise  berührt.  —  Im  Allgemeinen  wird  angenommen,  dass  die 
Cholera  trots  der  erheblichen  vasomotorischen  Störungen,  die  sie  ver- 
anlasst, Störungen  auf  geistigem  Gebiete  nicht  hervorrufe;  nur  selt«n 
findet  sich  ein  flüchtiges  Delir,  wenn  die  Patienten  nach  dem  Stadium 
algidnm  eine  zu  starke  Reaction  zeigen  und  datm  beinahe  den  Ein- 
druck von  Typhuakrankeu  machen. 

Greidenberg  (Wratsch  1Ö93,  H.  4;  Neurolog.  Centralbl.  1893, 
Nr.  11)  berichtet  von  einem  22  Jahre  alten  Schlosser,  der  als  Kranken- 
wärter in  ein  Choleraspital  eintrat.  £r  erkrankte  selbst  an  Cholera  und 
•wurde  nach  circa  drei  Wochen  geheilt  entlassen.  Schon  während  der 
Genesung  beobachtete  man  an  ihm  krankhafte  Erregung  und  Launen- 
hat'tigkeit.  Nach  der  Entlassung  steigerte  sich  dieselbe,  er  begann 
sinnlose  Einkäufe  zu  machen,  und  in  der  Irrenanstalt  entwickelte  sich 
das  typische  Bild  einer  maniakalischen  Exaltation,  Selbstüberschätzung, 
IdeenÜacht,  zutiammenhangsloses  Schwatzen  und  Schreiben.  Doch 
bereits  nach  ganz  kurzer  Zeit  wurde  er  ruhig  und  konnte  bald  als 
gesund  entlassen  werden.  Bei  der  Aufnahme  war  die  allgemeine 
Ernährung  herabgesetzt,  er  war  schwach  und  blutarm,  und  wohl  mit 
Becht  sieht  der  Verf.  in  diesem  Falle  eine  Inanitionspsychose. 


Durch  Pick  erfahrt  die  von  Hack  begründete  Lehre  von  den 
Reflezneurosen  von  der  Nase  aus  eine  Erweiterung  (üeber 
reflectorisch  von  der  Nase  aus  ausgelöste  psychopathische  Erschei- 
nungen. Frager  med.  Wochenschr.  1803,  Nr.  16).  Bei  einer  here- 
ditär belasteten,  psychisch  abnormen  Frau  von  23  Jahren  traten 
Erregungszustände  mit  Zwangsvorstellungen  auf,  die  an  impulsives 
Irresein  erinnerten.  Und  zwar  hatte  die  Kranke  das  Gefühi,  als 
käme  der  böse  Geist,  der  ihr  die  Gedanken  eingebe,  aus  der  Naae. 
Es  fand  sich  Rhinitis  hypertrophica  der  unteren  Muscheln.  Nach 
der  ersten  Operation  schoa  trat  Besserung  des  psychischen  Zustandes 
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ein,  die  nach  einer  zweiten  Operation  noch,  volliconimener  wurde. 
Nach  vier  Wochen  freilich  trat  wieder  eine  Verschlimmerung  mit 
Suicidiumversuch  ein,  nar  dass  nun  die  Gedanken'  nicht  aus  der 
Nase,  sondern  aus  dem  Kopfe  kamen. 

Zu  den  Fällen  mit  Wahnideen  sympathischen  Ursprunges 
ist  ferner  der  Fall  von  Picqn^  und  Tebvre  (Arm.  mÄd.-psych. 
1893,  Januarheft)  zu  zählen :  Bei  einer  39  Jahre  alten  Kranken,  die 
an  Paranoia  chronica  hallucinatoria  auf  alkoholischer  Basis  litt,  wurden 
Hallucinationen  im  Bereiche  der  Unterleibsorgane  constatirt.  Sie 
glaubte,  vier  Menschen  im  Leibe  zu  haben,  deren  Stimmen  sie  hörte, 
hatte  Goituähallucinationen ,  wähnte  ihre  Geschlechtsorgane  gegen 
männliche  vertauscht  etc.  Nach  Eatfernuag  einer  Cyste  des  Liga- 
mentum latum  und  eines  kleinen  Uterusfibroids  hörten  diese  Halla- 
cinationen  auf,  ohne  dass  der  geistige  Zustand  selbst  in  irgend  einer 
Weise  verändert  wurde. 


Mob  i  US  hat  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  die  Ansicht 
Waguer's,  die  Crdcheinuugeu  nach  Wiederbelebung  Erhängter  Heien 
eine  Folge  der  Asphyxie  und  des  Carotiden verschlusses,  unhaltbar 
sei;  nach  seiner  Ansicht  reichen  diese  grobmechanischen  Eingüsse 
nicht  aud,  und  man  müsse  wenigstens  für  einen  Theil  der  Fälle  das 
Auftreten  einer  traumatischen  Hysterie  annehmen.  Möbius  (Ueber 
die  Seelen  Störungen  nach  Selbstmordversuchen.  Münch. 
med.  Woch.  Nr.  B6)  erblickt  in  den  Haupterscheinuugeu  nach  Selbst- 
mordversuchen, den  Krämpfen,  der  Verworrenheit^  der  Amnesie 
Zeichen  oder  Theile  eines  hysterischeu  Anfalls,  gibt  aber  zu,  dass 
die  durch  den  Selbatmordversuch  etwa  gesetzten  groben  Gefairn- 
störungen  dabei  ebenfalls  von  Wichtigkeit  sind.  Er  publicirt  einen 
Fall,  in  dem  die  Revolverkugel  sehr  wahrscheinlich  den  linken  Ab- 
ducens  an  der  Schädelbasis  serries  und  direct  oder  indirect  die  von 
der  linken  Hemisphäre  herabsteigende  Bahn  beschädigte;  infolge- 
dessen stellten  sich  Lähmungen  ein;  das  psychische  Trauma  aber 
bewirkte  einen  hysterischen  Anfall  mit  Erregung^  Hallacioationen 
und  Zurückbleiben  einer  retroactiveu  Amnesie. 

Gegen  diese  Anschauungen  von  Möbius  wendet  sich  Seydel 
in  einem  Vortrage  in  der  Sectiun  für  gerichtliche  Medicin  auf  der  Nürn- 
berger Naturforscherversammlung  (Zeitschr  f.  Medicinalbeamte  Nr.  20). 
Die  grösste  Analogie  findet  Seydel  zwischen  dun  nach  Commotio  cerebri 
beobachteten  Symptomen  and  den  nach  Wiederbelebung  Erhängter 
auftretenden  Erscheinungen  und  glaubt,  dass  sowohl  bei  Suspension, 
wie  auch  bei  Commotio  sich  Veränderungen  namentlich  in  den  kleinen 
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Fefösaen  der  Hirnaabstanz  bilden,  die  die  vielfach  beobachteten  Er- 
BcheiDungen  bervorrafea. 


Die  Häufigkeit  der  Gallensteine  bei  Geistesk ranken 
machte  Snell  auf  der  Versamnilung  der  Irrenärzte  Niedeiäachaene 
und  WeatfaUns  1893  zum  Gegenstände  eines  interessanten  Vortrages 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  50).  Die  Umstände,  die  nach 
Ansicht  der  Autoren  für  die  Bildung  von  Gallensteinen  nothwendig 
sind,  also  vor  allen  Dingen  OalJenstauung,  linden  sich  bei  einer 
grossen  Anzahl  Geisteskranker.  Im  Beginn  und  Verlauf  Kshlreicher 
Paychoaen  zeigt  sich  Magendarmkatarrh,  der  durch  Fortsetzung  der 
Entzündung  auf  den  Gallengang,  durch  Behinderung  des  Gallen- 
abliusscs  und  durch  Auftreten  von  abnormen  Producten  des  Stofif- 
wechsels  in  der  Galle  die  Bildung  von  Steinen  begünstigt.  Ueber- 
mässige  Nabrungsaufnahme  und  Nahrungsverweigerung  bewirken 
abnorm  reichliche  Secretion  von  Gallo  und  andcrorseitä  tagolauge 
Stauung  in  der  Gallenblase;  oberflächliche  Athmung  und  Mangel  an 
Körperbewegung,  ungenügende  Contractionen  der  Darm-  und  Gallen- 
blaflenmusculatur  unterstutzen  die  Fortbewegung  der  Galle  nicht  in 
normaler  Weise.  Auch  ist  zu  bedenken,  daas  zahlreiche  Geistes- 
kranke, besonders  Paralytiker,  mit  Medicamenten  (Jod,  Quecksilber) 
behandelt  sind,  welche  durch  die  Galle  wieder  ausgeschiedeu  werden. 
Die  Durchsicht  der  Seutionsprotokolle  über  die  letztverstorbenen 
500  Männer  und  500  Frauen  der  Hildosheimer  Anstalt  zeigte,  dass 
siob  bei  d,20/„  der  Männer  und  bei  19,40,,^  der  Frauen  Galleusteine 
gebildet  hatten;  in  Göttingeu  fanden  sich  bei  Geisteagesuuden,  die 
im  Wesentlichen  aus  denselben  Gegenden  stammten,  wie  die  Insassen 
der  Hildesheimer  Irrenanstalt,  nach  den  Untersuchungen  Haller's 
in  60,^  der  Leichen  Gallensteine;  der  Procentsatz  bei  Geisteskranken 
ist  also  mehr  als  doppelt  so  hoch,  als  der  bei  Geistesgesunden  ge- 
fundene. In  der  Sneirscheo  Statistik  trittj  wie  es  ja  auch  längst 
bekannt  ist,  hervor,  dass  bei  steigendem  Lebensalter  die  Gallensteine 
relativ  häufiger  werden  und  dass  sie  bei  Frauen  doppelt  so  oft  vor- 
kommen, wie  bei  Männern.  Geburten  scheinen  nicht  von  besonderer 
Wichtigkeit  zu  sein;  nur  die  Hälfte  der  mit  GaLlensteiueu  behafteten 
Frauen  hatte  geboren.  Nach  der  Form  der  Psychose  war  Alters- 
btödainn  und  secundärer  Blödsinn  nach  Melancholie  am  meisten  be- 
theiligt. Auch  epileptisches  Irresein  und  bei  den  Frauen  periodische 
Manie,  Paralyse  uud  Idiotie  waren  in  eiuem  höhereu  Procenlsatz 
mit  Gallensteinen  vergeaellachaftet,  als  die  anderen  Psychosen.  Von 
den  pathologischen  Veränderungen,  welche  die  Leichen   boten,  sei 
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hervorgehoben,  doss  sich  in  38 "^jj  tuberculöso  Veränderungen  nach- 
weisen Hessen  (sonst  kamen  dieselben  bei  den  1000  Sectionen  nur 
in  24%  vor),  Carcinom  wurde  in  5*^0  ^^^  Fälle  gefunden,  Perito- 
nitische  Veränderungen  fanden  sich  in  V2^^^^  die  zum  Theil  Gallen- 
steinen ihre  Entstehung  verdankten,  tbeils  primär  bestanden  hatten 
und  als  Hindemiss  für  die  gänzliche  Entleerung  der  Gallenblase  die 
Bildung  von  Steinen  begünstigt  halten.  In  letzterer  Weise  mag 
wohl  auch  ein  Fall  von  Leberechinococcus,  ein  Fall  von  Wanderniere 
und  die  bei  12%  der  Frauen  stark  ausgeprägte  Schnürfarche  der 
Leber  zu  deuten  sein. 

Kitsi^e-tsüke,  Besessenheit  durch  Füchse,  nennt  man  in 
Japan  eine  zuerst  von  unserem  Landsmann  Balz  beschriebene  Form 
psychischer  Störung;,  welche  zumeist  bei  Frauen  und  jungen  Mäd- 
chen der  niederen  Classen  beobachtet  worden  ist.  Der  Fuchs  wird, 
wie  wir  einem  interessanten  Aufsatze  Baretts  [Ann.  med.-psyofa., 
Mai-Juni)  entnehmen,  von  der  abergläubischen  Bevölkerung  in  hohem 
Grade  gefürchtet  und  ihm  wird  die  Fähigkeit  zugeschrieben,  mensch- 
liche Gestalt  anzunehmen,  um  die  Menschen  zu  quälen;  auch  in  den 
Körper  eines  lebenden  Menschen  kann  der  Fuchs  hineinfahren,  ähn- 
lich wie  die  bösen  Geister  im  Mittelalter  oder  der  Teufel  nach 
neueren  Nachrichten  in  Bayern.  Da  er  im  Menschen  ein  von  seinem 
Wirthe  unabhängiges  Leben  führT,  so  kommt  es  zur  Verdoppelung 
der  Persfinlichkeit  und  inneren  Hallucinationen;  der  Kranke  hört 
und  versteht  Alles,  was  der  Fuchs  sagt  und  denkt.  Balz  beobach- 
tete einen  solchen  Fall  im  Anschluss  an  Typhus  and  führte  ihn  auf 
Hysterie  und  Autosuggestion  EiirÜck.  Soweit  man  nach  den  etwas 
dürftigen  Mittheilungen  schliessen  kann,  dürfte  es  sich  wohl  mehr 
um  acute  Paranoia  handeln;  die  Behandlung  war  suggestiver  Natur: 
Der  Fuchs  entwich  unter  grossem  Gebrüll  nach  längerer  Unterhand* 
lung  mit  dem  Arzte,  nachdem  einige  Kuchen  und  Früchte,  die  der 
Fuchs  als  Capitulationsbedingung  stipulirt  hatte,  an  dem  von  ihm 
bezeichneten  Orte  niedergelegt  waren.  In  allen  FöUen  waren  die 
Kranken  hinterher  stets  matt,  erholten  sich  aber  in  kurzer  Zeit. 
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Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Menstruationsproceas 
und  Psychose  sprach  Schäfer  in  der  Berliner  psychiatrischen 
Geselischatt  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  50).  Boi  450  in  der 
psychiatrischen  Klinik  zu  Jena  daraufhin  beobachteten  Patientinnen 
ergab  sich  ein  bestimmtes  gesetzmässiges  Verhalten  der  Menstrua- 
tion.    Bei   den  beiden  in  psychopathologischer  Hinsicht  sich  gegen- 
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überstehenden  primären,  affectiven  Psychosen,  der  Melancholie  und 
der  Manie,  verhielt  sich  die  Menstruation  gewissermassen  entgeges- 
gesetzt.  Die  mictelschweren  und  schwersten  Fälle  von  Melancholie 
verlaufen  fast  aasnahmslos  mit  Amenorrhoe,  die  mit  eiDtretender 
Besserung  weicht;  die  mittelschweren  Fälle  von  Manie  zeigen  wah* 
rend  der  Dauer  der  Krankheit  regelmässige  Menses.  Diese  Er- 
scheinung geht  parallel  dem  Verhalten  anderer  vitaler  Functionen, 
welches  bei  beiden  Psychosen  gleichfalls  in  gegensätzlicher  Weise  zu 
Tage  tritt.  Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  einfacher  melan* 
cholischer  Verstimmung,  die  auch  sonst  nur  unter  geringfügigen 
somatischen  Störungen  verläuft,  war  die  Menstruation  durchaus  regel- 
mässig. Gegenüber  dem  regelmässigen  Auftreten  der  Menstruation 
bei  den  Fällen  mittelschwerer  Manie  bestand  bei  den  Fällen  schwer- 
ster Manie,  die  in  ihrer  Erscheinung  dem  Delirium  acutum  gleichen 
und  häufig  auch  ungünstig  verlaufen,  Cessatio  mensium.  In  f&nf 
Fällen  von  circulärem  Irresein  wurde  während  sechs  depressiver 
Phasen  Amenorrhoe,  während  sechs  exaltirter  Phasen  regelmässige 
Menstruation  beobachtet.  Bei  Fällen  von  primärem  Stupor,  Er- 
schöpfungsstupor  und  acuter  Demenz  schwanden  mit  Einsetzen  der 
Krankheit  die  Menses  und  kehrten  in  der  Reconvalescenz  wieder. 
Was  die  acuten  intellectuellen  Psychosen  anlangt,  so  verlaufen  alle 
depressiven  und  stuporösen  Zostandsformen  last  durchweg  mit  Aue- 
sorrhoe,  welche  sowohl  bei  Eintritt  der  Genesung,  wie  bei  Uebergang 
in  chronischen  oder  socundären  Bl&deinn  einem  regelmässigen  Auf- 
treten der  Menstruation  Platz  macht.  Bei  den  chronischea  intellec- 
tuellen Psychosen,  die  ohne  wesentliche  Betheiligung  von  Afiecten 
einhergeheu,  besteht  nur  dann  eiue  Abweichung  der  Meostruation 
von  der  Norm,  wenn  episodisch  durch  gehäufte  Sinnestäudchungen 
oder  Wahnideen  eine  secnndäre  Afifectsteigerung  auftritt.  In  fünf 
Fällen  von  Dementia  paralytica  blieb  die  Menstruation  im  Prodromal- 
und  Initialstadium  regelmässige  cessirte  jedoch  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit. 


Arnaad  (Ann.  m^-.psychoL,  November)  vertheidigt  die  von 
Cotard  aufgestellte  und  von  Camuset  auf  dem  Coogress  fran* 
zösischer  Irrenärzte  in  Blois  besprochene  Ansicht,  den  Vernoinungs- 
wahn  als  ein  eigenes  Krankheitsbild  darzustellen.  Derselbe  charukteri- 
sirt  sich  durch  die  Vorstellungen,  verdammt  und  besessen  su  sein, 
gar  nicht  zu  leben ^  einzelne  Organe  nicht  zu  besitzen,  keine  Seele 
zu  habeo,  niemals  sterben  zu  können  n.  s.  w.,  und  unterscheidet  sich 
von  den  ähnlichen  Zuständen,  wie  sie  bei  Melancholie,  Paralyse,  Ver- 
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folguugswahn  zu  beobachten  sind,  durch  seinen  logischen  ZnBammen- 
bang,  sein  Syätem  und  seine  lauge  Dauer.  Arn  au  d  berichtet  als- 
dann ausführlich  einen  solchen  Fall  von  Yerneinuugswahn  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse^  dass  sich  derselbe  gar  nicht  so  selten  finde,  häu- 
figer bei  Frauen,  selten  vor  dem  65.— 60.  Lebensjahr  auftrete,  fast 
nur  bei  Belasteten  und  mc^ist  nuch  vorhergegangener  kurzer  oder 
länger  dauernder  ängstlicher  Melancholie. 

Das  Schwanken  des  Luftdruckes  ist  neuerdings  mit  der 
bekannten  Thatsache  in  Verbindung  gebracht  worden,  dass  es  ganz 
bestimmte  „kritische'*  Tage  in  Irrenanstalten  gibt.,  an  denen  beson- 
ders viel  Unruhe  und  Erregung  berrscht,  Unglücksfälle  sich  häufen 
und  unerwünschte  Auftritte  in  ungewöhnlicber  Menge  vorkommen. 
Krypia  kiewicz  (cf.  den  vorigen  Band  dieses  Jahrbuches)  fand, 
dass  solche  Tage  mit  Sinken  des  barometrischen  Druckes  einbergeben, 
und  er  meinte,  dass  dieses  die  UrBache  jener  Unruhe  und  sogar  der 
gehäuften  paralytischen  Anfälle  sein  könne.  Zu  ähnlichen  Ergeb- 
nissen kommt  in  einer  neueren  Arbeit  Greidenberg  (Wratsch  1893 
Nr.  6;  Neurolog.  Centralbl.  1893,  Nr.  14).  Er  fand,  dass  eine  all- 
gemeine Steigerung  der  Aufregungazustände ,  vorzüglich  in  dor 
Fraueuabtbeilung ,  verbunden  mit  Schlaflosigkeit  regelmässig  sich 
einstellte,  wenn  plötzliche  Schwankungen  des  Luftdruckes  statt- 
gefunden hatten;  zuweilen  gingen  bliese  Veränderungen  in  dem  Ver- 
hatten der  Kranken  der  Schwankung  des  Luftdruckes  voraus.  Meistens 
handelte  es  sich  dabei  um  Erniedrigung  des  atmosphärischen  Druckes^ 
seltener  um  Steigerung,  und  stets  waren  eben  nur  die  Schwankungen 
des  Barometerstandes  von  Belang,   nicht  seine  absolute  Höhe. 

H.  La  e  b  r ,  der  Director  der  bekannten  Privatbeilanstalt 
Schwoizerhof  in  Zehlendorf,  hat  nun  diese  Angaben^  die  ja  an  und 
für  sich  sehr  interessant  üind  und,  wenn  sie  sich  stets  und  überall 
finden  würden,  eine  wissenscbaftlich  und  practisch  gleich  weite 
Perspective  eröffnen  würden,  einer  Nachprüfung  unterzogen  (Schweizer- 
hof, Zweiter  Bericht,  Berlin  1893).  Die  Nachprüfung  hat  das  Re- 
sultat ergeben,  dass  ein  Einfluss  barometrischer  Schwankungen  auf 
das  Befinden  nicht  sicher  constatirt  werden  kann.  Wohl  traf  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Kranken  der  Beginn  angstvoller  oder  er- 
regter Tage  auf  Tage  mit  sinkendem  Luftdruck,  aber  bei  denselben 
Kranken  war  das  nicht  die  Regel,  und  daher  ist  es  kaum  erlaubt, 
das  Zusammentreffen  für  mehr  als  ein  zufälliges  zu  halten.  Wenn 
man  bedenkt,  wie  viele  geistesgesunde  Menschen  durch  Ge^'itter  in 
ihrem  Befinden  alterirt  und  oft  in  erhebliche  Angst  versetzt  werden, 
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60  kann  man  sich  mit  Laehr  nur  wundem,  wie  wenig  verbältniss- 
mäfisig  Geisteskranke  davon  beeinflusst  werden.  Sogar  an  ängst- 
lichen Melancholikern  f  die  aaf  jede  Anregung  mit  Steigerung  der 
Angst  reagiren ,  geht  bisweilen  ein  Gewitter  anscheinend  spurlos 
vorüber,  während  andere  dadurch  freilich  in  starke  Erregung  ge- 
Tftthen.  Letzteres  kann  man  übrigens  besonders  dann  beobachten, 
wenn  die  Vorstellung  den  Kranken  beherrscht,  an  Allem,  was  vor- 
geht, schuld  zu  sein. 

Ueber  Hypochondrie  veröffentlicht  Merklin  eine  interessante 
Studie  (St.  Petersburger  med,  Wochenschr.  Nr.  45,  1892;  Neurolog. 
CentralbL  Nr.  7).  Bei  der  Durchsicht  der  Litteratur  über  Hypo- 
chondrie fällt  es  auf,  dass  Mittbeilungen  über  dieselbe  als  besondere 
Krankheitsform  immer  spärlicher  werden,  je  mehr  man  sich  der  un- 
mittelbaren Gegenwart  nähert.  Nicht  etwa  sind  die  betreffenden 
Krankheitserticheinungen  seltener  geworden,  vielmehr  bat  die  neue 
Anschauung,  dass  in  der  Hypochondrie  weniger  eine  selbständige 
Nervenerkrankung,  als  eine  Theilerscheinang  anderer  Neurosen  resp. 
Psychosen  bu  sehen  sei,  immer  mehr  Anhänger  gewonnen.  8cbon 
bei  Kindern,  und  zwar  meist  nervös  disponirten,  erblich  belasteten 
zeigen  sich  neben  anderen  abnormen  Erscheinungen  hypochondrische 
Symptome;  bei  Erwachsenen  spielen  hypochondrische  Erkrankungen 
eine  wesentliche  Rolle,  so  bei  der  progressiven  Paralyse,  Melancholie, 
der  Paranoia,  dem  Depressionszustande  circulärer  Psychosen  u.  a.  m. 
Unzweifelhaft  gibt  es  indessen  eine  Perm  nervöser  Erkrankung,  bei 
der  hypochondrische  Symptome  so  sehr  das  Bild  beherrschen,  dass 
die  anderen,  wenn  auch  immer  gleichzeitig  vorhandenen  nervösen 
Symptome  weniger  schwer  erscheinen.  Hier  handelt  es  sich  um 
die  der  Heilung  oder  Besserung  zugänglichen  Störungen  bei  Per- 
sonen, die  schon  früher  nervös  waren;  die  Erscheinungen,  die  man 
neben  den  hypochondrischen  findet,  gehören  der  Neurasthenie  an. 
Folgerichtig  spricht  man  in  solchen  Fällen  daher  nicht  von  Hypo- 
chondrie, sondern  von  Neurasthenie  mit  Vorwiegen  der  hypochon- 
drischen Symptome.  Die  blosse  Bezeichnung  Hypochondrie  kann 
leioht  zu  Miss  Verständnissen  führen  und  ist  noch  keine  Diagnose; 
es  ißfibt  wohl  einen  hypochondrischen  Öyraptomencoraplex,  aber  er 
ist  eine  Theilerscheinung  verschiedener  Nervenkrankheiten,  und  in 
jedem  einzelnen  Falle  ist  es  die  ärztliche  Aufgabe,  die  letztere  gleich- 
zeitig näher  zu  bezeichnen. 

Unter  dem  schwer  übersetzbaren  Titel  -De  l'obsession  den- 
taire"  (Zwangsvorstellungen  von  den  Zähnen  ausgehend)  veröffent- 
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licht  Galippe  eiDen  kleinen  Aufsatz  (Arch.  de  noorologiu,  Jannar- 
heft).  Kine  36  Jakre  alte,  erblich  nervös  disponirte  Frau,  die  seit 
dem  Tode  ihres  Ehemannes  an  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  Schlaf  losigkeit  litt,  empfand  bei  der  zum  Zwecke  einer  späteren 
Fällung  vorgenommenen  Reinigung  der  Höhle  eines  cariösen  Zahnes 
einen  sehr  heftigen  Schmerz  und  wurde  nun  allmählich  psychisch 
krank.  Sie  dachte  nur  an  ihren  Zahn,  consultirte  die  verschieden- 
sten Zahnärzte  und  wurde  den  mannigfachsten  Manipulationen  unter- 
zogen, deren  Folge  stets  neue  Klagen  und  Wahnideen  waren.  Sie 
nahm,  da  sie  wahute,  nicht  mehr  kaueu  zu  können^  nur  noch 
flüssige  Nahrung  zu  sich,  klagte  über  Trockenheit  im  Munde,  wähnte, 
die  Zähne  ständen  bei  ihr  falsch,  der  Unterkiefer  wäre  verschoben, 
ihre  Sprache  wäre  gestört,  und  verlangte  stets  nach  einem  örtlichen 
Eingriff.  Galippe  konnte  pathologische  Verhältnisse  im  Munde 
und  an  den  Zähnen  nicht  entdecken;  erst  nachdem  die  Patientin 
noch  eine  Heihe  anderer  Aerzte  consultirt  hatte,  brachten  die  An* 
gehörigen  sie  zu  Charcot,  unter  dessen  Behandlung  der  Zustand 
bald  der  Heilung  entgegengeführt  wurde.  —  Bei  zwei  anderen  Be- 
obachtungen des  Verf.'s  handelte  es  sich  ebenfalls  um  neuropathische 
Individuen,  bei  denen  der  physische  Austoss  einer  geringfügigen 
Zahnerkrankung  oder  Zahnoperation  genügte,  eine  psychische  Störung 
hervorzurufen.  Endlich  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  hart- 
näckigen Zungengeschwüre,  über  die  manche  Kranke  klagen  und 
von  denen  der  Arzt  bei  der  Untersuchung  nichts  entdecken  kann, 
zu  ähnlichen  psychischen  Zuständen  fahren  und  allerlei  hypochon- 
drische Wahnvorstellungen  bei  eutspruchend  veranlagten  Individuen 
zeitigen  können,  deren  Kern  und  Mittelpunkt  stets  die  vermeintliche 
loeale  Läsion  ist. 


Die  geistigen  Entwicklungshemmungen  durch  Schä- 
digung des  Kopfes  vor,  während  und  gleich  nach  der  Ge- 
hurt sind  nach  den  Untersuchungen  Wulffs  (AUg.  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  Bd.  4B)  hftuüger,  als  man  anzunehmen  pBegt,  und  kommen 
bei  Idioten  als  ätiologisches  Moment  noch  häufiger  in  Betracht,  als 
Trunksucht  in  der  Ascendenz,  Bei  fast  14  o  ^  der  1436  darauf  unter- 
suchten idiotischen  Kinder  waren  derai'tige  den  Kopf  treffende  In- 
sulte vorgekommen,  doch  waren  die  durch  solche  Schädigungen  ent- 
standenen pathologischen  Veränderungen  nicht  einheitlicher  Natur; 
vielmehr  ergaben  34  Seotionen,  dass  Leptomeningitis  chronica  und 
vorzeitige  Synostosen  die  häufigsten  Befunde  bilden. 

Einen  statistischen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Idiotie  liefert 
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auch  Piper  (Berlin  18l>3,  KornfeM),  der  sich  in  seiiMii  SeUi 
falgerungen  auf  die  breite  Basis  von  416  in  der  Idiot<*n»pgtiU  der  Stadt 
Berlin  sa  Dalldorf  beobachteten  Fällen  etützt.  Ab  nrrirhtirhn  Mo- 
mente bei  an>;ehorener  Idiotie  in  810  lUIeo  wvrde  in  23  ^^  der 
Fället  Schwindsucht  der  Eltern  resp  Verwandten,  in  14 o^  Gustos* 
krankheit  der  Eltern  resp.  Verwandten  gefondea,  bei  10  *o  war  der 
Vater  Potator  und  in  7*^o  waren  Ehern  reap.  Verwandte  kxw^f- 
krank.  Als  ursächliche  Momente  bei  -erworbener*'  Idiotie  in  106  Fälha 
ergaben  sich  in  ^  ^q  der  Fälle  Scharlach,  Diphtherie,  Typhiu,  ib 
20 ^\,  ein  Fall,  in  11  «o  Masern,  in  9*%  Rbachitia,  io  eben&lis  9% 
Gehimentzfindang  (genauere  Begriffgbefirtiminang  fehlt)  und  ia  6% 
schwere  und  langdauernde  Gebart.  Das  VerhältnisEa  der  idietisdiieii 
Knaben  zu  den  Mädchen  stellt  sich  durchweg  auf  2:1;  bei  ^äftf^m 
Ueberwiegen  des  männlicben  Geschlechtes  nögeo  aussen  Ümatinde 
wohl  eine  Rolle  spielen,  wenn  auch  keine  ■nanrhlaggnhnndr ;  viel- 
mehr werden  hier  wesentliche,  in  der  Katur  der  pAthologiaeliea  Pro- 
cesse  bedingte  Factoren  in  Betracht  kommen. 

Wie  dringend  nothwendig  es  ist,  dass  an  allen  Idiotenansialtea 
leitende  Aerste  angestellt  werden  müssen ,  beweist  die  enorne 
Mortalität  an  Tnberculose  in  diesen  Anstalten,  för  die  j& 
allerdings  uebeaher  die  im  Kranke nmaterial  gegebene  fiinpssirion 
und  die  Uebertüllung  der  Anstalten  verantwortlich  zu  machen  seän 
werden.  Während  nach  den  statistiachen  Jahrbüchern  für  das 
Deutsche  Reich  bei  etwa  13  ^o  und  in  den  Irrenanstalten  nach  der 
Doucfiten  von  Nötel  angestellten  Berechnung  bei  19  Of,  Tubercalo«e 
die  Todesursache  ist,  fand  Wulff  (Allg.  Zeitschrift  für  Psrchiarrie 
Bd.  49}  unter  4538  verpflegten  Idioten  249  Todes^le,  davon  121 
=  48,6  ^'o  (!)  durch  Tubercaloso  bedingt.  Einen  Beweis  für  dem 
EinÖUBS  der  Ueberfüllang  der  Anstalten  auf  die  Tubercalosesterb- 
lichkeit  erbringt  Wulff  durch  folgende  Deductionen;  Die  Bterblicti- 
keit  des  weiblichen  Geschlechtes  an  Taberoolose  zu  der  des  znanü* 
liehen  Geschlechtes  verhielt  sich  in  den  letzten  fünf  Jahren  in  der 
Anstalt  SU  Langenbagen  wie  13:9,  während  das  Verbältuisa  der 
weiblichen  Verpflegten  zu  den  männlicben  fast  oonstant  wie  2  :  3 
gewesen  ist.  Die  preossische  Statistik  ergibt  im  Gegensatz  hierzu, 
dass  trotz  des  Uebergewichtee  der  weiblichen  Bevölkerung  im  Staate 
diese  doch  in  geringerer  Zahl  der  Tuberculose  erliegt,  wie  die  männ- 
liche. Da  nun  die  Fürsorge  für  beide  Geschlechter  in  der  Anstalt 
nattiTgemäss  absolut  die  gleiche  ist,  so  ist  der  Grund  der  gröaseren 
Tabercnlosemortalitfit  auf  der  Frauenseite  nur  darin  zu  finden,  dass 
die  weiblichen  Insassen  einen  grösseren  Theil  des  Tages  bei  den 
iührbncta  d.  pract  Uodlciii.    18M.  IS 
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dem  weiblichen  Geschlechte  zustehenden  Beschäftigungen  in  den 
(überfüllten  1)  Bäumen  zuzubringen  haben,  also  unter  ungünstigeren 
hygienischen  Verhältnissen  leben,  als  die  männlichen  Insassen,  die 
in  grösserer  Anzahl  und  häufiger  ihren  Aufenthalt  im  Freien  haben 
bei  Feld'  und  Gartenarbeiten  und  dadurch  eine  grössere  Wider- 
standsfähigkeit gewinnen,  auch  seltener  und  in  geringerem  Grade  der 
Gefahr  der  lafection  ausgesetzt  sind.  Vor  allen  Dingen  verlangt 
Wulff  —  und  er  wird  darin  der  Zustimmung  Aller  sicher  sein 
dürfen  — ,  dass  in  Zukunft  an  den  Idiotenanstalten  den  Aerzten  eine 
grössere  Initiative  eingeräumt  werde,  dass  überhaupt  Aerzte  an  den 
Anstalten,  und  zwar  nur  für  diese,  angestellt  werden,  damit  unter 
Anderem  die  Diagnose  der  vorhandenen  Tuberculose  möglichst  früh- 
zeitig gestellt  werde. 


3.  Bespirationskrankheiten. 


Von  Dr.  Julias  Schwalbe  in   Berlin. 


Einen  überaau  wertlivollen  Aufsatz  über  die  Erblichkeit  der 
Tuberculoae  veröffentlicht  A.  Gärtner  in  derZeitachr.  f.  Hygiene 
und  Infectionskrankheiten  Bd.  13,  Unter  Vererbung  der  Tuber- 
culoae kann  man  zweierlei  verstehen^  nilmlich  diu  Oebertragung 
von  Krank  hei  täkeimen  selbst  oder  die  Vererbung  einer  begünstigenden 
Anlage^  einer  Diaposition.  Die  Existenz  der  letzteren,  welche  von 
manchen  Autoren  geleugnet  wird,  besteht  für  den  Verf.  zu  Recht, 
und  zwar  in  der  Form  der  persönliehen  Disposition.  Alle  schwä- 
chenden Momente  allgemeiner  und  localer  Natur  erhöhen  diese  Dis- 
position; ausserdem  kann  aber  in  den  mechanischen  Verhältnissen 
and  in  der  chemischen  Constitution  der  Zellen  und  Körpei-ääfte  noch 
eine  besondere  Disposition  begründet  sein.  Die  allgemeine  und 
Bpecielle  Disposition  kann  erworben  und  ererbt  sein.  —  Was  die 
üebertragung  des  TaberkelbaciUus  von  den  Eltern  auf  die  Eänder 
betrifft,  so  sind  die  sicheren  l^älie  von  einer  schon  bei  der  Geburt 
vorhandenen  und  nachweisbaren  Infection  recht  spärlich.  —  Etwas 
häufiger,  aber  im  Ganzen  noch  selten  findet  sich  die  Tuberculose  in 
frühester  Jugend;  der  grosse  Umfaug  der  Erkrankung  iu  diesen 
Fällen  lässt  den  Schluss  zu,  dass  dieselbe  schon  vor  der  Geburt 
entstanden  ist.  Zweifelhaft  ist  es,  ob  auch  von  den  später  auf- 
tretenden Tuberculosefällen  ein  Theil  auf  Infection  vor  der  Geburt 
zurückzuführen  ist.  Aus  den  von  verschiedenen  Autoreu  aufgestellten 
Tabellen  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  die  Tuberculose  in  der 
ersten  Lebenszeit  bis  zum  fünften  Jahr  mehr  Individuen  tödtet  als 
im  späteren  Kiudesalter,  namentlich  als  in  der  Zeit  vom  fünften  bis 
zum  fünf:(ehntcn  Jahre.  Für  diese  enorm  hohe  Sterblichkeit  der 
ersten  Lebensjahre  muss  nach  Gärtner  neben  der  aus  anderen 
Beobachtungen  resultirenden  Altersdisposition  in  der  allerfrühesten 
Zeit   des   Lebens    eine    lufection^quelle    von    grosser  Intensität  au- 
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genommen  werden.  Ob  diese  Infectionsquelle  in  der  fötalen  Periode 
oder  in  der  ersten  extrauterinen  Lebenszeit  liegt,  kann  freilich  die 
Statiätik  nicht  entscheiden,  da  diese  ZeitlAufte  zu  nahe  bei  einander 
liegen.  Sicherlich  ist  eine  grosse  Infeotionsgelegenbeit  post  partum 
durch  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Neugehorenen  uud  Mutter  bezw. 
Familie^  namentUch  in  der  ärmeren  Classe  gegeben.  Andererseits  kann 
man  auf  Grund  der  Statistik  auch  zur  Annahme  einer  fötalen  lieber- 
tragung  der  Tuberculose  gelangen.  Die  Gründe,  welche  man  gegen 
eine  solche  Annahme  ins  Feld  führt  —  die  geringe  Sterblichkeit  der 
Kinder  im  Waisenhaus,  die  Häufigkeit  der  augeblich  auf  Inhalation 
zurück  zuführenden  Lungen  tuberculose  —  werden  vom  Verf.  in 
ihrer  Bedeutung  erschöttert.  —  Von  ausserordentlichem  Interesse 
sind  die  in  der  zweiten  Hälfte  des  Aufsatzes  enthaltenen  Experimental- 
Untersuchungen  über  die  Vererbung  der  Tuberculose.  Wir  können 
uns  hier  darauf  beschränken,  die  Schlussresultate  mitzutheilen, 
und  müssen  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen. 
Üer  Veri*.  fand,  dass  sowohl  bei  abdomineller  wie  bei  placentarer 
wie  pulmonärer  Infection  von  trächtigen  Mäusen  und  Kanarienvögeln 
eine  Uebertragung  der  Tuberculose  auf  die  Frucht  stattl'and.  Da* 
gegen  wurde  eine  Uebertragung  der  Tuberouiüse  durch  inhcirte 
Männchen  nicht  erreicht.  Aus  diesen  Ver&ucheti  folgert  der  Verf. 
ebenso  wie  ans  der  oben  citirten  Statistik,  das»  auch  beim  Menschen 
der  Tuborkelbacillus  oft  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  Übergeht, 
dass  dagegen  die  germinative  Infection  seitens  des  Vaters  von  der 
Hand  zu  weisen  ist. 

Als  beweisend  gegen  die  Annahme  einer  directen  germinativen 
Vererbung  der  Tuberculose  seitens  des  Vaters  sieht  auch  Wester- 
mayer  (Beiträge  zur  Frage  von  der  Vererbung  der  Tuber- 
culose. Diss.  inaug.,  Erlangen)  die  Resultate  seiner  mit  den  Hoden 
verstorbener  Phthisikcr  vorgenommenen  Impfverauche  an. 

Einen  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Lungenschwindsucht 
liefert  Petruschky  in  seinem  Aufsatz:  Tuberculose  uud  Septik- 
Ömio  (Deutsche  med.  Woohenschr.  Nr.  14).  Dio  von  Koch,  Kita- 
sato,  Cornet  (u.  A.,  Ref.)  angegebenen  Befunde  von  andersartigen 
Mikroorganismen,  namentlich  von  Streptokokken,  im  Sputum  von 
Phthisikern  konnte  Petruschky  durch  seine  Untersuchungen  im 
Institut  für  Infectionskrankheiten  bestätigen.  Er  fand  h&\  allen 
tiobernden,  bisweilen  auch  bei  nicht  fiebernden  Phthisikern  Ketten» 
kokkeo  im  Sputum;  ferner  oonstatirte  er  sie  bei  der  Obduction  in 
den  Lungen,  häufig  auch  im  Blute  und  in  dem  Gewebssafte  aller 
Orgaue.     Besonders    diese    letzte   Beobachtung   lässt  das  hektische 
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Pieber  als  ein  septischea  erBcheinen.  Demgemfisa  bezeichnet  aacb 
Koch  die  Temperatarcarve  der  vorgeschrittenen  Phthiais  aU  Strepto- 
kokkencurve.  — Zum  Schlnes  «ein er  Arbeit  warnt  Petruscbky  vor 
einer  Tuberculincur  bei  fieberuden  Phthiaikem ,  da  die  durch  die 
Heaction  gesteigerte  seröse  DorobträDkang  der  erkrankten  Lunge 
die  Verbreitung  der  StrepCokokkeninfection  begönstigen  könne. 

Kamentlicb  über  die  Pathogenese  der  pneumonischen 
Form  der  acuten  Lungentubercalose,  aber  auch  über  Sym- 
ptome, Verlauf,  Diagnose  und  Prognose  dieser  Affection  bandelt  ein 
auagezeichneter  Aufsatz  von  A.  Fraenkel  und  G.  Troje  (Zeitscbr. 
f.  kliu.  Medicin  Bd.  24)  unter  Böibringuug  eines  reichen  kliuibcben 
und  pathologisch-anatomiächen  Materials.  Wir  müssen  es  uns  versagen, 
an  dieser  Stelle  auf  die  detaillirten  Ausführungen  der  Verff.  näher' 
einzugehen,  um  so  mehr,  als  die  für  den  Practiker  wesentlichen  &- 
gebnissc  der  hier  niedergelegten  Stadien  von  A.  Fraenkel  bereits 
voriges  Jahr  in  einem  Vortrage  (vgl.  dieses  Jahrbuch  1893,  S.  242) 
vorweggenommen  worden  sind.  Indessen  sei  nachdrücklich  auf  die 
Lectüre  der  in  Rede  stehenden  Abhandlung  verwiesen. 


Ueber  eine  besondere ,  d  urch  Aspiration  von  Caverneninhalt 
bervorgcrnfene  Form  acuter  HronchopDeumonie  bei  Lungen- 
tuberculose  berichtet  B ä u m I e r  in  Nr.  1  d er  Deutschen  med. 
Wochenschrift.  Von  den  Complicationen,  welche  im  Verlaufe  der 
Lungenschwindsucht  auftreten  können,  gehört  die  acute,  durch 
Aspiration  hervorgerufene,  lobuläre  Bronchopneumouie  zu  denjenigen, 
welche  das  Leben  des  Patienten  aufs  Aeosserste  gefährden,  gewöhn- 
lich sogar  schnell  beendigen.  AU  Quelle  für  die  acute  Verbreitung 
der  Entzündungaerreger  wurden  in  allen  Fällen  Bäamler's  bei  der 
Autopsie  in  einer  oder  beiden  Lungen&pitzeu  —  auch  bei  Kranken, 
bei  denen  die  Lungen  tuberculose  gauz  latent  war  —  alte  kleine  oder 
selbst  grössere  Höhlen,  umgeben  von  schwieligem  Oewebe,  gefunden. 
Aus  ihnen  sind  wahrscheinlich  bei  erschwerter  Infapiration  (infolge 
körperlicher  Anstrengungen,  infolge  Excease  in  Baocho,  aber  auch 
infolge  einer  durch  fortschreitende  UIceration  bedingten  Ruptur  einer 
kleinen  Arterie  und  secund&ron  Ueberschwemmong  der  Luftwege 
mit  Blut)  die  Infection8keime  mit  dem  Cavemeneiter  aspirirt  und 
bis  in  die  feiusten  Bronchialzweige  verschleppt  worden.  Indessen 
kann  ausser  aspirirtcm  Höhlenoitcr  nach  Ziegler  auch  der  in  die 
Luftwege  durchbrechende  Eiter  einer  erweichten  tubercutösen  Lymph- 
drüse eine  derartige  Lungenentzündung  hervorbringen.  D»'r  Verlauf 
einer  solchen  Bronchopneumonie  ist  nach  Büuuiler  ziemlich  typiKch. 
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Der  Beginn  ist  meist  ganz  plötzlich,  mit  stärkerer  Hämoptyats  oder 
starker  Hämoptoe,  rasch  ansteigendem,  hohem  Fieher,  hoher  Puls- 
und  Respirationsfrequenz,  Ueber  den  Lungen  hört  mau  zunächst 
nur  katarrhalische,  anfänglich  oft  recht  spärliche  Erscheinungen, 
nach  einigen  Tagen  stellenweise  crepitirende  RASselgeräusche,  bei 
längerer  KrankheiUdauer  tympanitisch  gedämpften  Percussionsacball 
an  yerschiedenen  Stellen.  Unter  zunehmender  Athemuoth^  intensivem 
Fieber,  allmählich  sich  entwickelnden  Gelurnerfcheinungen  kann  schon 
acht  bis  zehn  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Btutspeiens  der 
Tod  erfolgen  bei  einem  bis  dahin  scheinbar  gesunden  und  robust 
aussehenden  jungen  Mann  oder  bei  einem  Phtbiäiker^  bei  welchem 
die  Lungentuberculose  mit  Zurücklassnng  geringfügiger  Verände* 
rungen  zum  Stillstand  gekommen  war.  Merkwürdigerweise  hat 
Bäumler  solche  Fälle  vorwiegend  unter  den  höheren  Ständen  ge- 
funden, wie  er  meint,  vielleicht  deshalb,  weit  bei  den  ihnen  angehören* 
den  Patienten  öfter  die  Lungentuberculose  zum  Stillstand  gelangt. 
Was  die  Differentialdiagnose  der  in  Rede  atehenden  Affection 
betrifft,  so  kann  das  Krankheitsbild  in  einem  gewissen  Stadium 
Aehnlichkeit  mit  demjenigen  eines  Typhus  besitzen.  Indessen  wird 
der  Beginn,  der  rasche  Verlauf,  der  blutige  Auswurf^  die  massige 
VergrÖHserung  der  Miiz  eine  Verwechslung  uiebt  aufkommen  lassen. 
Von  der  acuten  Miliartuberculose  der  Lungen  unterscheidet  sich 
diese  Form  der  acuten  Bronchopneumonie  durch  den  viel  schnelleren 
Verlauf,  durch  das  gewöhnlich  viel  höhere  Fieber,  die  viel  rascher 
sich  ausbildende  Athemnoth  und  die  ausgesprochenen  und  viel 
schneller  überhandnehmenden  physikalischen  Erscheinungen  über  den 
Lungen.  Die  Unterscheidung  von  einer  nicht  mit  Tuberculose  in 
^Zusammenhang  .stehenden  Bronchopneumonie,  welche  (ausser  bei  In* 
fluenza)  in  seltenen  Fällen  ganz  acut  und  ohne  vorausgegangenen 
Katarrh  auftreten  kann,  liefert  vor  Allem  das  initiale,  oft  profuse 
Blutspucken.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  als  absolut  ungünstig 
zu  bezeichnen,  sobald  aas  der  grossen  Ausdehnung  der  katarrhali- 
schen Erscheinungen,  ans  der  Höhe  des  Fiebers  und  der  Athemnoth, 
aus  der  Menge  des  ausgeworfenen  Blutes  und  der  fortdauernden 
Hämoptysis  die  Annahme  einer  über  beide  Lungen  verbreiteten  Ent- 
eünduQg  wahrscheinlich  wird.  Aber  selbst  wenn  die  Symptome 
seitens  der  Lungen  in  den  ersten  Tagen  leicht  sind  oder  der  Vor- 
lauf subacut  ist,  muss  man  die  Prognose  als  sehr  zweifelhaft  be- 
trachten. Die  Therapie  hat  nur  geringe  Aussichten  auf  Erfolg,  Das 
Schwergewicht  ist  deshalb  auf  die  Prophylaxis  zu  logen.  Phthisiker 
mit   nachweisbaren   Höhlen    in    den   Lungenspitzen    oder    auch    mit 
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sind  vor  allen  VerrichtaBgen,  welche  not  baftieea 

▼erblinden  sind,  xa  wunec     Namentlkli   ab«r  wird  mui  in  aDan 

Fällen    von    BlaUpncken   b«i   nanileater    oder 

kommener  Langentabercakse  absohtte  Bohe  beobaeirtaa 

Vier   ansi&brliche  KnuilreagOflrbirhtwi  Olastriren  die 

und  wichtigen  Auäfohrangui  das  Verf.'«. 

Ans  der  Litterator  der  Langenachwindsacht  tat  das  T«ber- 
cnlin  noch  nicht  völlig  geschwunden.  Die  dtagnoatisebe  Bede» 
tang  desselben  venochK  ▼.  Mejer  (Dentale  mmL  Woebeo- 
achhit  Nr.  9)  an  vier  FilLen  der  Cxern/'aebeB  Klimk  (Heidel- 
berg) sa  demonstriren.  Btt  swei  fUleo  von  ehroniacher  t«beraüdaer 
Peritonitis,  bei  welchen  die  Operation  zahlreiche  miliare  £»Ö>tefaeB 
auf  der  Dannaerosa  geieigi  hatte,  traten  nach  Istjecbon  von  (\5  m^ 
neben  einer  heftigen  AlIgemeiBreaction  heftige  Dardiftlle  aaC  Bei 
einem  dritten  Fall  von  PeritonitiB  tobercolosa  erfolgte  nach  der 
Taberculininjection  eine  profuse  Henonhegie:  laan  nahm  deahalb 
eine  primäre  tubercalöäe  Salpingitaa  and  Oopboritie  an,  md  bei  dar 
Operation  fand  man  die  Vermothimg  beetiUigt.  Endlich  provocirte 
eine  Tubercolininjection  bei  einer  Fktientm  mit  Hydrotwphroea, 
deren  tubercalöse  Natur  vermuthei  wurde,  doch  nie  bewiesen  werden 
konnte,  die  Ausscheidung  von  TuberkeUmcOlen  im  Urin.  Die  eac- 
stirpirte  rechte  Niere  zeigte  sich  mit  moltiplen  kisigttD  Afaeoessen 
durchsetzt. 

Ueber  gfinstige  therapeutische  Beeultate  bei  vorgeeehrittanaB  FlÜea 
von  Tuberculose  berichtet  Thorner  (Deatsche  med.  Woefaensehr 
Nr.  37).  Er  beobachtete  Aufhören  von  H&moptoe,  die  jahrelaag  die 
betreffenden  Patienten  alle  paar  Monate  heimgeauoht  hatte;  erheb- 
liche Besserung  von  Hasten  und  Auswurf,  ohne  daaa  freilieh  leta- 
lerer die  Bacillen  gäniUch  verlor;  Aufhören  bis  dahin  unstiUberer, 
zweifellos  von  Darmtuberculose  abh&ngiger  Durc'bfiiUa,  sehr  erheb- 
liche Besserung  von  Kehlkopftuberculose ,  VeradiwiDden  starker 
Nachtschweisse,  hektischen  Fiebers,  sehr  bedeutende  Besserung  an 
Ernährung  und  Kräftezostand ,  Erzielung  eines  vortrefflicben  sub- 
jectiven  Wohlbefindens.  Seine  Injectioni^methode  iat  diejenige  der 
kleinen  Dosen,  wie  sie  seiner  Zeit  (vgl.  dieses  Jahrbuch)  von  P.  Gutt- 
mann  und  Ehrlich  angegeben  worden  ist. 

Die  Erfahrungen  Schäfer's  über  die  Behandlung  mit  Tuber- 
culin  bei  dem  KgL  Zuchthauae  Kaisheim  fMünchener  med. 
Wocheoschr.  Nr.  34)  veranlassen   ihn   zu  dem  Wunsche,   dass   das 
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Tuberciilin  dßr  Therapie  der  Tuberculose  auch  ferner  erhallen  bleiben 
möge.  Von  den  61  innerhalb  von  circa  drei  Jahren  mit  Tuberculin 
behandelten  Phthisikern  sind  IS  bedeutend  gebessert  worden,  14  ge- 
bessert, 7  auf  demselben  Status  gebUebeu,  10  vergcblocbtert  und 
17  gestorben.  Bei  der  ersten  Kategorie  sind  die  Tuberkelbacillea 
geschwunden  und  nach  J;ihren  nicht  wiedergekehrt,  die  Verdichtungä- 
erscheinungen  und  etwaigen  Katarrhe  nicht  mehr  erkennbar.  Yoa 
den  17  BterbefäUen  treffen  9  auf  die  von  vornherein  als  hoffnungs- 
los bezeichneten,  7  auf  vorgeschrittene  Falle  (im  Ganzen  23)  und 
1  auf  einen  Anfangsfall  (29  im  Ganzen). 

Die  günstigsten  Resultate  mit  der  Tuberculincur  dürften  Schiess 
Bey  und  Kartulis  (Zoitachr.  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten 
Bd.  15)  bei  Ihren  im  ägyptischen  Regierungshospital  zu  Alexandria 
behandelten  43  Tuberculosen  gewonnen  haben.  Nach  ihrem  Resumä 
ist  beginnende  Lungenphthise  mit  dem  Tuberculin  sicher  und  binnen 
drei  bis  vier  Monaten  zo  heilen.  Vorgeschrittene  Fälle  von  Phthisis 
heilen  langsam,  von  sechs  Monaten  bis  zu  einem  Jahr.  Schwere 
Fälle  mit  nicht  sehr  grossen  Caveruen  könneu  unter  besonders  gCLn- 
stigen  hygienischen  Yerhältniesen  geheilt  werden.  —  Für  diese  sehr 
erstaunlichen  Heilerfolge  liefert  Nr.  9  der  Schlusafolgerungen  eine 
völlig  befriedigende  Aulklärung;  dieselbe  heisst:  Das  ägyptische  Küma 
eignet  sich  besonders  für  die  Tuborculiubobandlung. 

Nennenswerthe  ungünstige  Berichte  über  das  Tuberculin  liegen 
(abgesehen  von  der  in  der  Discussion  zu  dem  oben  referirten  Thor- 
ner'scLen  Vortrage  gegebeneu  Mittheilung  Leyden'ä)  uiobt  vor: 
man  hält  ihre  Veröffentlichung  anscheinend  nicht   mehr   für   nöthig. 


Sein  Tuberculocidin,  ^dessen  Tuberkelbacillen  zerstörende  Wir- 
kung durch  seine  Vorsuche  ausser  Zweifel  gesetzt  war'',  bat  Klebs, 
wie  er  in  einer  kurzen  Bemerkung  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  15) 
verkündet,  neuerdingH  zu  intravenösen  Injcctionen  benutzt  und  damit 
„überraschende  Erfolge^  erzielt. 

Das  cantharidinsaure  Natron  scheint  im  verflossenen  Jahre 
zur  Behandlung  der  Lungentuberculose  nichb  mehr  verwandt  worden 
zu  sein. 

Die  von  Landerer  aufs  Nene  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  9  u.  10)  empfohlenen  intravenösen  Zimmtsäure-Injectionen 
hat  iinächeinend  noch  Niemand  zu  wiederholen  gewagt. 

Die  honstigen,  gegen  die  Lungentubercnlose  angepriesenen  Mittel 
(,8.  d.  Jahrbuch  1893),  wie  Kreosot,  Guajacol,  Guajacoljodo- 
form  sind  wieder  Gegenstand  einiger  mehr  oder  mindijr  begeisterter 
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Berichte  gewesen;  es  verlotmt  sich  indeesen  nicht,  D&ber  auf  die 
in  letzteren  mitgetheilten  Resultate  einzagehen.  Demselben  Schicksal 
müsseD  wir  die  Arbeiten  über  einige  neae  Meiicamente,  z.  B.  das 
von  Courby  angewandte  Chlorzink  (Union  med.  Nr.  1),  das  von 
BrisBonet  versuchte  Kreoaotal  (Journal  de  medecioe  Nr.  10)  n.  a. 
anheiinfailen  lassen. 

Dagegen  verdienen  die  neuerdings  theilweiee  von  practischen 
Erfolgen  gekrönten  Bestrebungen,  die  Anstaltsbehandlang  der 
Lungenschwindsucht  durch  Errichtung  von  Voikssanatorien  auch 
den  ärmeren  Bevölkerungsclassen  zu  Theil  werden  zu  lassen,  vollste 
Beachtung.  Aus  dem  vorigen  Jahre  ist  hier  der  Aufsatz  von  K.  Hess: 
Ueber  die  Heilstätte  für  unbemittelte  Lungenkranke  in 
Falken  stein  im  Tauna&(Fort8cbrittederKrankeDpäegeNr.  IIa.  12) 
nachzutragen,  in  welchem  der  Verf.  über  Anlage  und  Einrichtung 
des  nach  dem  Muster  der  Dettweiler'scfaen  Heilanstalt  errichteten 
Volkssanatoriums  eingehend  berichtet. 

Von  gleichüi),  wenn  auch  meistentheils  noch  in  den  Vorberei- 
tungen steckenden  Plänen  in  vielen  anderen  Städten  (München, 
Stettin.  Bremen  etc.)  gibt  Schmid  in  seinem  Vortrage:  Ueber  Volks- 
sanatorien für  Lungenkranke  (Münchener  med.  Wocbenachr.  Nr.  11 
u.  12)  Kenntniss.  —  Ueber  den  geoenwärcigen  Stand  der  Errichtang 
eigener  Heimstätten  für  die  Tuberculose  in  Wien  liegt  eine  ein- 
gehende MiitheÜung  von  Schroetter  (AUgem.  Wiener  Med.-Ztg.), 
ebenfalls  noch  aus  dem  vorigen  Jahre,  vor.  —  Auch  in  Frank- 
reich beginnt  man  neuerdings,  wie  die  Verhandlungen  des  III.  Con- 
gresses  fiir  Tuberculose  zeigen,  für  die  Errichtung  derartiger  Heil- 
stätten Propaganda  zu  machen.  —  Die  Forderungen  für  Luge,  Bau- 
art, innere  Einrichtung,  ökonomische  Verwaltung,  ärztliche  Leitung 
dieser  Sanatonen  sind  überall  fast  gleich.  Einer  Discussion  unter- 
liegt von  principiellen  Fragen  lediglich  diejenige,  ob  die  Auätalt  nur 
solchen  Phthisikorn  Anfnahme  gewähren  soll,  deren  Zustand  noch  zur 
HofifDung  auf  Heilung  berechtigt,  oder  auch  denjenigen,  welche  ganz 
oder  fast  ganz  als  verloren  angesehen  werden  müssen.  Im  einzelnen 
Fall  wird  auch  hier  wie  bei  der  Bealisirung  der  ganzen  Pläne  über- 
haupt der  Geldpunkt  ausschlaggebend  sein.  An  die  grossartigen 
Verhältnisse,  wie  sie  in  London  auf  diesem  Gebiete  herrschen,  wer- 
den wir  deshalb  noch  lange  nicht  —  auch  nicht  ruckweise  — 
herankommen. 

Die  von  v.  Jaksch,  v.  Limbeck,  Keinert,  Bieder  and  vielen 
anderen  Autoren  constatirte  Thatsache,  dass  bei  croupöser  Pneu- 


2812 


Schwalbe. 


monie  eine  starke  Leukocytose  sich  findet,  und  zwar  in  einer 
derartigen  Uebereinstimmuug  mit  der  Temperatur  ^  dasa  sich  wäh- 
rend der  Acne  die  höchste  Leukocytenmeuge,  beim  Fiüberabfall  eine 
rasche  Abnahme  derselben  zeigt,  —  diese  Thatsache  vermag  auch 
Laehr  nach  seinen  auf  der  Riegel'schen  Klinik  vorgenommenen 
zahlreichen  Untersuchungen  (Berl.  kliu.  Woohenschr.  Nr.  36  u.  87) 
za  bestätigen.  Ueher  die  Genese  dieser  Erscheinung  wie  der  Leuko- 
cytose  überhaupt  ist  eine  abschliessende  Erklärung  noch  nicht  ge- 
wonnen. Dagegen  glaubt  auch  der  Verf.  die  An-  und  Abwesenheit 
der  Leukocytose  bei  Infectionskrankheiten  in  diagnostischer,  progno- 
stischer und  therapeutischer  Hinsicht  verwerthen  zu  können.  Da  die 
Leukocytose  bei  manchen  acuten  Infectionskrankheiten  fast  constant 
gefunden  wird  (Pleuritis,  Pericarditis,  Erysipel  etc.,  am  stärksten 
bei  oroupöaer  Pneumonie),  bei  anderen  dagegen  nie  (so  bei  Morbilli, 
lütermittens,  Febris  recurrens,  vor  Allem  aber  bei  Typhus),  so  kann 
eventuell  in  zweifelhaften  Fällea  eine  Untersucbuug  des  Blutes  die 
Difierentialdiagnose  liefern.  Hei  der  crouposen  Pneumonie  bat  die 
Blutuntersuchung  auch  eine  prognostische  Bedeutung.  Sinkt  die 
Leukocytenzahl  nicht  mit  dem  Temperaturabfal!,  so  kanu  man  „mit 
ziemlicher  Sicherheit"  daraus  scbliessen,  dass  der  Process  noch  nicht 
zum  Stillstand  gelangt  ist.  Oder  aber  sinkt  sie  mit  dem  Tempe- 
ratiirabfall  bis  zur  Norm,  steigt  aber  am  nächsten  Tage  um  einige 
Tausend  wieder  an,  so  muss  man  trotz  bcstehünder  Fieberlosigkeit 
auf  einen  erneuten  Fieberausbruch  oder  auf  irgend  eine  Complica* 
tioDf  etwa  Tuberculose,  gefasst  sein.  Sehr  bemerkenswerth  ist  end- 
lich|  dass  bei  den  schwersten  Formen  von  Pneumonie  oft  keine  oder 
nur  eine  sehr  geringe  Leukocytose  beobachtet  wird.  In  Rücksicht 
auf  diese  Thatsache  hat  v.  Jaksch  den  Vorschlag  gemacht,  bei 
diesen  schweren  Pneumoniefallen  leukocytentreibende  Mittel  zu  geben, 
80  Pilocarpin,  Antipyrin,  Antifebrin  und  Nuclein.  Verf.  hat  des- 
halb in  einem  solchen  Fall  mehrmals  0,00,5  Pilocarpin  ßubcutau  ge- 
geben. Obwohl  der  Patient  aber  genesen  ist,  müsste  der  Verf.  es 
doch  i'ür  verkehrt  halten,  aus  dieser  Beobachtung  irgend  welche 
Schl&sse  zu  ziehen.  Wenn  er  sich  ,Jmmerhin  für  berechtigt  hält, 
in  geeigneten  Fällen  einen  solchen  im  Ganzen  wohl  unschädlichen 
Eingriff  zu  wiederholen",  so  können  wir  nicht  dringend  genug  davor 
warnen,  einer  völlig  in  der  Luft  schwebenden  Theorie  zuliebe  seine 
Patienten  durch  eine  derartige  zweischneidige  Behandlung  event. 
den  grössten  Gefahren  auszusetzen.  —  Ueber  die  von  Hovighi  und 
Winternitz  gefundene  leukocytentreibende  Wirkung  der  Kälte  hat 
der  Verf.  keine  genügenden  Erfahrungen. 
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Ueber  einen  ganz  eigenartigen  Fall  von  eiteriger  Meningitis 
bei  croupöser  Pneumonie  berichtet  Jaliusburger  (Beitrag  zar 
Caaaifitik  und  Aetiologie  der  Fneumoniepsychosen)  in  Nr.  48  der 
Deutschen  med,  Wochenschrift.  Dieselbe  manifeetirte  sich  klinisch 
lediglich  als  eine  Psychose.  Sonstige  Erscheinungen,  welche  auf 
sie  hätten  hinweisen  können ,  fehlten  nach  dem  Befunde  des  Verf/s 
völlig.  Die  Krankheit  wurde  deshalb  auch  erst  durch  die  Section 
aufgedeckt. 

Aus  dem  Aufsatz  von  Larrabas  über  die  Behandlung  der 
croupösen  Pneumonie  (Therapeutic  Oaz.,  Juli)  ist  als  wesentlich 
nur  die  Verwerfung  der  in  letzter  Zeit  wieder  mehr  in  Mode  ge- 
kommenen DigitaÜBtherapie  herauszuheben. 

Auf  Gruud  der  Untersuchung  einer  in  Induration  ausgegan- 
genen Pneumonie  gelangt  Kohn  (Münchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  3)  zu  folgender  Anschauung  über  den  Organisationsmodus  des 
fibrinösen  Exsudates.  Das  durch  irgend  einen  Reiz  iu  Wucherung 
versetzte  interlobaläre  bezw.  pleurale  Bindegewebe  sendet  Sprossen 
in  die  anliegenden  Alveolen  und  organisirt  hier  das  fibrinöse  Ex- 
sudat. Von  diesen  Alveolen  dringt  das  neue  Bindegewebe  durch 
Poren,  welche  zwischen  Capillarsohlingen  and  elastischen  Fasern  der 
Alveolarwand  gelegen  sein  sollen,  weiter  von  Alveole  zu  Alveole, 
überall  die  Organisation  erzeugend,  unterstützend  wirkt  hierbei  eine 
Wucherung  der  Gefiise-  bezw.  Alveolarcapillaren^  welche  schliesslich 
die  Verwachsung  zwischen  organisirtem  Exsudat  und  Alveolarwand 
herbeiführt.  In  der  Erklärung,  warum  die  Induration  nur  bei  man- 
chen fibrinösen  Pneumonien  vorkommt,  scbliesst  sich  der  Verf.  an 
Köster  an,  welcher  die  Unmöglichkeit  der  Resorption  des  Exsu- 
dates durch  die  —  infolge  Erkrankungen  der  Pleura  oder  des  inter- 
lobuläreu  Bindegewebes  oder  der  regionären  Lymphdrüsen  —  ver- 
ödeten Lymphgefässe  als  Ursache  anschuldigt.  Indessen  will  Kohn 
auch  die  von  A.  Fraenkel  aufgestellte  Hypothese  (s.  d.  Jahrbuch 
1893,  S.  245),  dass  eine  besondere  Infection  diesen  Ausgang  der  Pneu- 
monie in  manchen  Fällen  bedingen  könne,  nicht  von  der  Hand  weisen. 


Auf  Material  aus  dem  Institut  für  Infectionskrankhelten  in  Berlin 
gründet  sich  der  Aufsatz:  Ueber  differentielle  Diagnostik  von 
entzündlichen  Lungen  affeotionen  von  A.  Wassermann 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47).  Im  Sinne  des  ätiologischen  Prin- 
cips,  welches  bei  der  Classlficirung  der  Infectionskrankheiten  von 
unseren  Bacteriologen,  namentlich  aber  von  denjenigen  im  Koch'schen 
Institut,  immer  mehr  als  allgemein  gültig  in  den  Vordergrund  geschoben 
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wird,  nimmt  der  Verf.  Stellung  zur  Beurtheilung  der  bisher  als 
katarrhalische  iobaläre  BronchopnGumoüien  u.  s.  w.  bezeichneten  Ent- 
»iindangs Vorgänge  in  der  Lunge.  Seiner  Meinung  nach  herrächt  bei 
der  Eintheüung  und  Gruppirung  dieser  AfFectionen  ein  gewisses 
Chaos,  indem  die  einen  Autoren  den  Haaptnacbdruck  auf  die  Art 
des  klinischen  Beginns  legen  und  damit  zu  dem  Schlüsse  gelangen, 
dass  es  sich  bei  diesen  Pneumonien  fast  stets  um  secimdäre  Proceaae 
im  Gegensätze  zu  der  genuinen  (croupösen)  Pneumonie  handele,  wäh- 
rend die  anderen  Autoren  den  physikalischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Befund  in  den  Vordergrund  schieben,  um  dann  auf 
difser  Grundlage  zu  der  Bezeichnung  als  herdförmige,  katarrhalische, 
lobuläre  Pneumonie  zu  kommen.  Verf.  ist  der  Anaicht,  dass  eine 
derartige  Unterscheidung,  die  sich  auf  secundäre  Symptome  aufbaut, 
unseren  heutigen  Anschauungen  über  Aetiologie  nicht  mehr  ganz 
entsprechen  könne.  Bei  einer  solchen  Eiatheihing  handele  es  sich 
am  eine  Benrtheilung  nach  Symptomen^  die  durch  die  ailerventchie- 
densten  Ursachen  hervorgerufen  werden  könneOj  mit  totaler  Ausser- 
achtlaäsung  der  eigentlichen  primären  Ursache.  Und  doch  sei  gerade 
diese  bei  den  entzündlichen  Vorgängen  im  Lungengewebe  das  weit- 
aus wichtigste  Moment  für  die  gesammte  Beurtheilung  des  Falles 
für  die  Prognose  und  für  die  zu  ergreifeude  Therapie.  Nach  diesen 
einleitenden  Bemerkungen  spricht  der  Verf.  in  der  eigentlichen  Ab- 
handlung erstens  über  entzündliche  Lungennffectionen,  welche,  wie 
aus  dem  Sputum  nachgewiesen  wurde,  durch  Streptokokken  (ein 
Streptococcus  longus)  verursacht  waren,  durch  ihre  klinisL-beu  Er- 
scheinungen aber  (Krankheitssitz,  Fiebercurve,  Rückwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden)  den  Verdacht  auf  Tuberculose  nahelegten.  Zwei- 
tens über  Lungenentzündungen,  welche  lediglich  durch  Influenza- 
bacillen  bedingt  wurden.  Endlich  über  einen  Fall  von  Mischinfection, 
bei  dem  eine  durch  den  FraenkeTschen  Pueumobacillus  hervorgeru- 
fene Pneumonie  sich  neben  und  im  Verlaufe  einer  Influenzapneumonie 
entwickelte.  Als  bemerkenswerth  verdient  hervorgehoben  zu  wer- 
den, dass  im  Koch'schen  Institut  däs  Tuberculin  fortdauernd  ver- 
wandt wird  und  dass  die  diagnostischen  Injectionen  desselben  nach 
der  Ansicht  des  Verf.'s  ein  absolut  sicheres  Resultat  geben,  wofern 
sie  in  der  richtigen  (??)  Weise  vorgenommen  werden.  Therapeutisch 
wird  gegen  die  Streptokokkenpneumonien  mit  Inhalationen  von  äthe- 
rischen Oelen  oder  coucentrirter  Aethercampherlösuiig  vorgegangea 
—  nach  derselben  Methode,  wie  siu  Fetruschky  im  vorigen  Jahre 
nach  Angabe  von  K.och  für  die  mit  Streptokokken  complicirte  Phthise 
empfohlen  hat     Mit  welchem  Erfolge,  wird  nicht  verrathen. 
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Einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Langensypliüis  veröffentlicht 
W.  PeterseD  aus  dem  pathologisch-auatomiscben  Institut  zu  Z&rich 
(Münchner  med.  WochensoUr.  Nr.  39).  Bei  der  Section  der  unter  den 
Erscheinungen  der  Bronchostenose  (nach  erfolgter  Tracheotomio)  ver- 
storbenen Patientin  fand  man  unter  Anderem  starke  gyphilitiBche 
Narbenstenosen  beider  Bronchien,  Gummata  in  Form  trockener,  derb- 
elastiHoher  Herde  von  trüber,  grauer  Farbe  mit  intensiver  Verdichtung 
des  angrenzenden  Lungengewebes  im  Unter-  und  Mittellappen,  femer 
interstitielle  Hepatitis  mit  narbenartigen  Einziehungen  an  der  Ober  däche 
der  Leber.  Mikroskopisch  constatirte  man  in  der  Pt^ripherie  der  nekro- 
tischen, verküston  Lungenhordo  eine  starke  Wncherung  des  peribron- 
chialen, perivasculären  und  interalveolären  Bindegewebes,  ferner  meso- 
und  ondarteriitische  Veränderungen  der  Gefässe,  nur  an  wenigen  Stellen 
auch  eine  zellige  AusiuIIung  des  Alveolarlumens  mit  Alveolarepithe- 
lien.  Taberkelbacillen  wurden  nicht  entdeckt.  Aus  diesem  Befunde 
an  der  Lunge,  aus  den  Affectionen  der  Bronchien  und  Leber,  end- 
lich aas  der  Anamnese,  nach  welcher  die  Patientin  fünf  Jahre  an 
Lues  gelitten  hatte,  schlieset  der  Verf.  mit  Sicherheit  auf  die  syphi- 
litische Natur  des  Luogenprocesses. 

Bei  einer  Patientin  Jullien^s  (Diagnostic  et  traitement  de  la 
Syphilis  pulmonaire.  Union  mSd.  Nr.  48),  welche  an  syphilitischen 
Geschwüren  und  Gummiknoten  dts  rechten  Unterschenkels  litt,  stellte 
sich  eine  Lungenaffection  (links  hinten  oben  Dämpfung  und  Kassel- 
geräuBohe,  rechts  hinten  Dampfung  in  der  Fosaa  supraspinata^  vom 
links  oben  Dämpfung  und  Ranseln)  mit  abendlichem  Fieber,  Nacht- 
scbweissen,  Dyspnoe,  eiterigem  Sputum,  Blutungen,  Kachexie  ein. 
Da  im  Auswurf  bich  keine  Tuberkel bacillen  fanden,  bteht  der  Verf. 
nicht  an ,  hier  einen  syphilitischen  Lungenprocess  zu  diagnosticiren. 
Ob  mit  vollem  Hecht,  dürfte  zweifelhaft  sein,  um  so  eher,  als  eine 
antisyphilitische  Cur  keinen  nennenswertheu  Erfolg  gezeitigt  hat. 

Die  ätiologische  Abhängigkeit  des  Bronchialasthmas  von 
Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens  wird  wiederum  in  einem 
Aufsatz  TorsteDsson's  (Some  etiological  and  therapeutic  obser- 
vations  in  connexion  with  bronchial  asthma  etc.  Edlnb.  med.  Journ., 
Januar)  hervorgehoben.  Infolgedessen  empfiehlt  Verf.  auch  locale 
Behandlang  der  erkrankten  Partie  (Aetzungen  der  Nasenmuscheln 
mit  Chromsäuro,  Ansspülungen  der  Nase  mit  Besorcin Lösungen  oder 
essigsaurer  Thonerde,  Aetzung  des  Pharynx  mit  Argentum  nitricam), 
daneben  aber  Jodkali  und  sedative  und  tonisirende,  namentlich  hydro* 
therapeutische    Massnahmen.     Von    seinen    sonstigen    Bemerkungen 
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verdient    hervorgehoben    zu    werden,    dass    Dach    ßeiner   Erfahrung 
Phthise  und  Asthma  sich  nicht  ausschliessen. 

Als  symptomatisches  Mittel  gegen  Asthma  empüehlt  Warren 
(Med.  Age  Nr.  12)  Inhalationen  von  Wasserstoffeuperoxytl  oder  von 
Aethyljodid.    Die  enthusiastiBchen  Berichte  über  die  Erfolge  fordern   ^M 
schon  allein  zu  Zweifeln  gegenüber  den  Angaben  des  Verf.'s  heraus. 

Eine  völlig  kritiklose  und  aui'  falschen  thcora tischen  Prämissen 
beruhende    Empfehlung    des    Strychnins    bei    Lungenkrank-  ^M 
heiten  (Asthma,  chronischer  Bronchitis,  Emphysem,  croupöser  Pneu- 
monie  und  Lungenphthise!)  finden  wir  in  einem  Aufsatz  von  Mays 
in  den  Med,  News,  S.  89. 


Auf  eine  Dämpfung  an  den  Lungenspitzen  ohne  ana- 
tomische Veränderung  der  Lungen,  eine  Erscheinung,  die 
bei  marastiscben ,  aber  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  sich  be- 
obachten lässt,  lenkt  M.  Heitier  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  19) 
aufs  Neue  die  Aufmerksamkeit.  Auch  nach  seiner  Meinung  wird  der 
Befund  durch  Atelektase  der  Lungenspitzen,  namentlich  infolge 
Katarrhs  der  Luftwege,  bedingt.  Lässt  man  die  betreffenden  Per- 
sonen tief  Luft  holen,  dann  verschwindet  die  Dämpfuag.  Auf  eine 
ähnliche,  ohne  Lungenveränderung  bestehende  Dämpfung  in  der 
Fossa  supraspinata,  welche  durch  Asymmetrie  des  Thorax  bedingt 
ist,  hat  der  Verf.  schon  früher  hingewiesen. 
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Die  verschiedenen  Ergebnisse,  welche  A.  Schmidt  bei  der 
makroskopischen  Färbung  des  Sputums  mit  EhrlicVs  tri- 
acider  Farbstofflösung  gewonnen  hat  (Ueber  Farbenreactionen 
des  Sputums.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10),  versucht  er  für  die 
Differentialdiagnoae  der  Lungenkrankheiten  zu  verwerthen.  Schüttelt 
man  in  einem  B^agenzglas,  welches  man  halb  mit  2V)0'f(igem  Sub- 
limatalkohol  angefüllt  hat,  ein  erbsen-  bis  bohnengrosses  Sputum- 
stückchen  so  lange,  bis  es  sich  in  feinste  Faserchen  auflöst, 
ersetzt  man  dann  den  Alkohol  durch  Aqua  destillata  und  fügt 
einige  Tropfen  der  Farbstoff lösung  hinzu,  entfernt  man  endlich 
—  nech  drei  bis  sechs  Minuten  langer  Färbung  —  den  überschüssigen 
Farbstoff  durch  Abgiessen  der  Lösung  und  Aufschütten  von  Aqua 
destillata,  so  erhält  man  je  nach  der  Herkunft  des  Auswurfs  eine 
verschiedene  Färbung  desselben.  Bei  zellreichen  Sputis  bekommt 
man  vorwiegend  einen  violettrothen  Farbenton,  sobald  Leukocyten 
in  überwiegender  Zahl  vorhanden  sind,  dagegen  einen  orange-  bis 
»iegelrothen  Ton,  sobald  die  rothen  Blutköi-perchen  überwiegen.   Von 
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eellArmen,  wesentlich  nur  aus  Urundenbstanz  beatehenden  Sputis 
erscheinen  die  pneumonischen  stets  roth  (fuchain*  bis  ziegelrotb), 
die  schleimigen  dagegen  grün  bis  blau.  Die  Ursache  dieser  letzteren 
Differenz  liegt  in  dem  verschiedenen  Oebalt  an  EiwetBs  und  Mncin ; 
letzteres  überwiegt  im  schleimigen,  ersteres  im  pneumonischen  Sputum. 
Eine  Verbindung  von  Schleim  und  Eiter  lässt  den  Farbenton  des 
Sputums  zwischen  Violett  und  Qrünblau  schwanken;  nie  jedoch 
erscheint  hierbei  der  rothc  Ton  des  pneumonischen  Auswurfs, 
welcher  durch  die  Färbung  der  Blutkörperchen  und  der  eiweiss- 
reichen  serösen  Grundüüseigkeit  bedingt  wird.  —  Diese  Farben- 
UDterächiede  lassen  sich  nach  den  Untorsuchangen  des  Verf.'s  auf 
der  Gerhardi'schen  Klinik  namentlich  für  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Pneumonie  und  Pleuritis  verwerthen;  zur  Illustration  dieser 
Angabe  dient  eine  ausführlich  mitgotheilte  Krankengeschichte. 

Ein  Fall  von  aspirirtem  Lungen  fr  emdkörper  mit  glück- 
lichem Ausgang  wird  von  Schild  ausführlich  beschrieben  (Centralbl. 
f.  klin.  Med.  Nr.  34).  Der  Patient  bekam  am  dritten  Tage  nach 
Aspiration  einer  Eichelkapsel  eine  linksseitige  Unterlappenpneumonie 
und  nach  weiteren  drei  Tagen  ein  linksseitiges  Empyem.  Letzteres 
wurde  alsbald  operativ  entfernt,  später  nach  erneuter  Ansammlung 
durch  eine  Bronchusperforation  ausgehustet.  In  diesem  Sputum 
fanden  sich  auch  sehr  kleine  Bröckelchen  des  Fremdkörpers;  am 
43.  Krankheitstage  wurde  aber  die  ganze  Eichelkapsel  expectorirt. 
Völlig  geheilt,  wurde  Patient  nach  siebenmonatlicber  Behandlung 
entlassen. 

In  seinem  Aufsatz  über  angeborene  und  in  früher  Kindheit  er- 
worbene Defectbildungen  der  Langen  theilt  Beinhold  (Münch, 
med.  Wochenaohr.  Nr.  46  u.  47)  aus  der  modiciniachen  Klinik  zu 
Freiburg  einige  F&lle  von  starker  Verkleinerung  der  linken  Lunge 
mit)  zum  Theil  mit  Sectionsbefund.  Für  die  cungenitale  bezw.  in 
frühester  Kindheit  erworbene  Ausbildung  des  Defccts  spricht  klinisch 
einmal  das  Fehlen  jeder  nennenswerthen  DifFormität  bezw.  Asym- 
metrie des  Thorax  und  der  Wirbelsäule,  zweitens  die  starke  Ver- 
lagerung des  Herzens  nach  links  und  nach  hinten.  Für  diese  letzt- 
angegebene  Verschiebung  des  Cor  liefert  der  letzte,  freilich  durch 
die  Autopsie  nicht  controllirto  Fall  des  Verf.'a  eine  interessante 
IlluatratioD.  Hier  war  der  Herzstosa  zwischen  Aiillar-  und  Scapular- 
linie  als  difPuse  Erschütterung  unmittelbar  an  der  hinteren  Bruetwand 
zu  fühlen,  während  die  Herzdämpfung  an  der  normalen  Stelle  völlig 
fehlte.  (Vgl.  den  völlig  analogen  Fall  H  e  y  s  e*8  unter  „Herzkrankheiten  ".) 


ßehwnlbc. 

Der  Beitrag  Franckü's  Ober  Lungenschruinpfiing  aus  der 
ersten  Lebeußzeit  (Deutsches  Archiv  f.  kiin.  Med.  Bd.  52)  hat  ledig- 
lich jjatbologifich-aDatomisches  Interesse. 

üeber  den  intrapleuralen  Druck  beim  Ventilpneumotborax 
hat  Aron  (Virch.  Arch.  Bd.  131}  Versuche  mittels  eines  Glycerin- 
manometerä  an  einem  Phthieiker  angestellt  und  folgende  Scbluss- 
iblgerungeo  gewinnen  können.  Bei  jeder  luspiratioD  des  Patienten 
trat  durch  die  Perforationsöffnang  Luft  in  die  Pieurahöhle  ein,  bis 
ecbliesslich  der  intraplearale  Druck  stark  positiv  wurde.  Dieser 
positive  Druck  verschlosa  dann  die  Lungenapertur  und  verhinderte 
auf  diese  Weise  den  weiteren  Austritt  der  Exapirationsluft  in  den 
Pleuraraum.  Entleerte  man  nun  durch  Heberdrainage  ein  gewisses 
Quantum  Luft  au8  der  Pleurahöhle,  so  sank  zwar  der  intraplenrale 
Druck,  jedoch  nicht  auf  Null.  Letzteres  zweifellos  deshalb,  weil 
der  Ventilverschluas  wieder  frei  wurde  und  bei  der  Inspiration  wieder 
Luft  in  die  Pleurahöhle  einströmen  liess. 


Die  Aetiologie  der  Brustfellentzündung  hat  M.  Jakowski 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  22)  an  52  Fällen  von  exsudativer  Pleuritia 
studirt.  Aus  seinen  eigenen  bacteriologischen  Untersuchungen  und 
denjenigen  anderer  Autoren  (im  Ganzen  300  Fälle)  abstrahirt  der 
Verf.  folgende  Schlussfolgerungen,  Jede  BruÄtfellentaüudung  ist 
bacteriellen  Ursprungs,  obwohl  üs  nicht  immer  gelingt,  im  Exsudate 
Bacterien  nachzuweisen.  Alle  anderen  ätiologischen  Momente  (Er- 
kältung u.  s.  w.)  besitzen  nur  einen  disponirenden  Einfluss.  Die- 
jenigen serösen  und  eiterigen  Extsudate,  in  welchen  sich  nach  wieder- 
holter erschöpfender  Untersuchung  keine  Bactt-rien  nachweisen  lassen, 
sind  tuberculöser  Natur.  In  septischen  Pleuritiden  können  Bacterien 
fehlen;  hier  sind  sie  entweder  zu  Grunde  gegangen,  oder  das  Ex- 
sudat ist  durch  gewisse  chemische  Bacterienproducto  hervorgerufen 
worden.  Die  primftren,  idiopathischen,  nichttuberculösen  Bruslfell- 
entzündungen  hängen  in  erster  Linie  vom  FraenkeTschon  Diplococcus 
ab,  in  zweiter  Linie  von  Eiterkokken,  namentlich  vom  Streptococcus 
pyogenes.  Die  serösen  Exsudate  mit  pyogenen  Bacterien  besitzen 
grössere  Tendenz  zu  vereitern  als  diejenigen  mit  FraenkeTschen 
Diplokokken.  Die  neben  oder  nach  Pneumonie  entstandenen  Pleu- 
ritiden verdanken  ihren  Ürspning  vorwiegend  dem  Praenkerachen 
Diplococcus.  Der  günstige  Verlauf  derartiger  Brustfellentzündungen 
scheint  mit  den  vitalen  Eigenschaften  der  Fraenkel'scheu  Bacterien 
zusammenzuhängen,  welche  sehr  bald  ihre  patbogene  Kraft  einzubüssen 
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]>flegeii.     Poruleste  Exsadata, 

halten    und    b«i    Typhas,    ToberealoM  ete. 

(?  ?  _  7gl. u. ^  den  Ati£B&tz  Weintrftvd'BS.SdS) 

(Tnberkel-,  TyphasbacHIefli)  Dodi  ftiid«c«  dorefa  b&teOevdb»  (DiKm- 

nleeration ,     LnngencaTenieD)    eingswasiderte 

werden,  sind  <larcb  Mischinfectiooeo  be£ii^    Ib 

wo  pyogene  Bacterien  gefbnden  vtrdeiiy  noue  mfta  vM 

totalen  EntfernuDg  des  Exsndmtes  sohretteo,  als  bei 

FraenkeTsche  Diplokokken  vorbanrtan  sind;  in  den 

wird  auch  die  Hadicalopention  riel  Sfter  indiort  0« 

Unter  HitTbeilnng  ejcce  einacUigigeo  PWflee 
Klinik  zu  Strassborg  beepncbt  D.  Gerhardt  (BerL  k&a.  Wc 
Schrift  Nr.  33)  kurz  das  Krankbeitsbild  der  eeltcoeo  iBterlobnUreB, 
d.  h.  swischen  den  eioander  zvgttkefartOB  Flfiebaa 
läppen  sich  entwickelndes  Plenritis.  Die  Affiwlion 
plötzlich,  bald  mehr  allmäblicb,  neaeC  Bit  »ehr  heftigen 
und  mit  Athembeschwerden.  FSeber  besteht  entweder  to«  Aafang 
an  oder  stellt  sich  doch  bald  eis.  Ea  ist  gfiW^kaSA  aieaUieli  iKwbf 
docb  treten  oft  Schwankungen  ein  —  der  Wtedenoatieg 
Frösteln.  Die  Ünt^rsucboog  dar  Lmgao  ergibt  n 
Fällen  nichts  Abnormei:,  bödnteBS  einige 
Abschwachnng  oder  ancb  Veratärkang  dee  Vesieali 
Seite.  Id  anderen  Fällen  findet  sich  ein  2 — 3 
streifen,  der  von  der  Gegend  de«  dritteo  nad  rierteB 
schräg  nach  aa^en  and  unten  verlänft  and  etwas  vor  der 
Azillarlinie  den  unteren  Lnngenrand  erreicht;  beeoodera  chsrakte- 
rititiscb  ist  der  Befand  in  der  hinteren  Axülarlinie,  wo  sich  oberhalb 
nnd  unterhalb  der  Dämpfung  noch  Unter  LangeoaehaD  iiaiibweiafM 
lässt.  Ist  Abßchwächang  des  Stimmfremitus  nnd  des  Atheaigeriuacbe^ 
vielleicht  sogar  plenritiscbes  Heiben  aod  Aegopbouie  vorhanden,  so 
ist  die  Diagnoi^e  sicher;  indessen  können  dieae  Zeichen  aoch  fehlen 
oder  unklar  sein,  es  kann  auch  der  Stimmfiremitna  verstärkt,  das 
Atbemgeräosch  schürf  veaicolär  oder  gar  bronchial,  es  kann  laates, 
nahklingendes  Hasseln  hörbar  seiu.  —  Nach  verachieden  langer  Zeit 
(14—80  Tagen),  während  welcher  der  Kranke  ziemKcb  raaeh  verftllti 
wird  der  bis  dahin  spärliche,  schleimige  Anawnrf  plötzlich  aofTallend 
reichlich  und  rein  eiterig,  oft  öbelriechend :  ein  Zeichen  für  die  Per- 
foration von  Eiter  in  die  Bronchien.  Zu  gleicher  Zeit  fällt  das  Fieber 
ab,  und  das  Befinden  des  Patienten  ist  subjectiv  and  objectiv  erheblich 
gebessert.  In  günstigen  Fällen  versiegt  die  reichliche  Expectoration 
nach  einigen  Tagen,  nnd  der  Patient  kann  schon  nach  zwei  bis  drei 
JührtMicti  d.  prKL  Medictn.    199^.  19 
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Wochen  geheilt  sein.  Andere  Male  dauert  dieses  Stadium  wochen-, 
selbst  monatelang,  scheint  jedoch  meist  auch  dann  günstig  aas- 
zugeben. In  seltenen  Fällen  —  so  auch  im  vorliegenden  —  endlich 
endet  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  schwerer  Septikämie  letal. 
Die  Aeliologie  der  Affection  ist  meist  unklar.  BisTveilen  scheint 
Tuberculose  oder  fibrinöse  Pneumonie  die  Ursache  gewesen  zu  sein. 
Jedenfalls  ist  der  Erguss  anücheinend  stets  von  vornherein  eiterig. 
Möglicherweise  bleibt  von  einem  allgemeinen  pleuritischen  Exsudat 
ein  kleiner  Rest  in  der  Tiefe  zwischen  den  Lnngenlappen  liegen  und 
vereitert  gelegentlich:  dann  erscheint  das  Exsudat  als  ein  primäres 
Empyem.  Bekanntlich  sind  einige  Autoren  (2.  B.  Fräntzel  and 
Fraonkel)  überhaupt  der  Meinung,  dass  eine  primäre  idiopathische 
eiterige  Pleuritis  nicht  existirt.  Für  die  Diagnose  des  versteck- 
liegenden Exsudats  ist  der  Rath,  recht  lange  Punctionsnadeln  zu 
gebrauchen,  von  Bedeutung.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  sind  die 
meisten  der  veröffentlichten  Fäli©  ohne  Operation  günstig  verlaufen. 
Es  erscheint  deshalb  berechtigt,  nach  dem  Durchbrach  des  Eiters 
zunächst  noch  abzuwarten.  Auch  Pailhas^  der  warm  fiir  die  Thoraco- 
centese  eintritt^  empfiehlt  dieselbe  nur  für  jene  Fälle,  in  denen  im 
Verlauf  von  Wochen  und  Monaten  keine  Besserung  eintritt.  lnd««s 
wird  man  sich,  wie  Gerhardt  meint,  hier  auch  wesentlich  nach  der 
Lage  des  Empyems  richten;  liegt  es  direct  der  Brustwand  an,  so 
ist  kein  Grund,  die  Operation  zu  unterlassen.  Findet  man  den  Eiter 
jedoch  erst  in  der  Tiefe,  so  wird  man  die  Eröffnung  der  Höhle, 
wobei  dicke  Schichten  von  Lungengewebe  mit  dem  Thermocauter 
durchtrennt  werden  mü^aten,  gern  möglichst  (jedoch  nicht  zu  lange, 
wie  der  von  Gerhardt  beschriebene  Fall  beweist,  der  bei  früher 
Operation  wahrscheinlich  gerettet  worden  wäre,  Ref.)  hinaasschieben. 
Vorwiegend  nach  der  DarstelluDg  fremder  Autoren  gibtRudolph 
unter  Mittheilung  von  vier  Beobachtungen  aus  dem  Magdeburger 
Krankenhause  im  Contralblatt  für  klin.  Medicin  Nr.  27  eine  kurze 
Abhandlung  über  Pathologie  und  Therapie  der  mehrkammerigen 
Pleuraergüsse.  Bekanntlich  scheidet  man  die  multiloculären  Er- 
güsse der  Pleura  in  zwei  Formen,  und  zwar  in  gleichartige,  wenn 
die  in  den  verschiedenen  (durch  bandartige  oder  flächenartige  Ver- 
wachsangen  zwischen  Lunge  und  Brustwand  gebildeten)  Kammern 
eathaltenen  Flüssigkeiten  denselben  Charakter  besitzen,  und  in  un- 
gleiciiartigti,  wenn  das  Exsudat  in  der  einen  Kammer  serös,  in  der 
anderen  eiterig  etc.  ist.  Die  Aetiologie  der  gleichartigen  Ergüsse 
stimmt  mit  derjenigen  einer  diffusen  Pleuritis  überein.  Die  mehr- 
iraiamerigen  ungleichartigen  Exsudate  entstehen  nach  0.  Gerhardt: 
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wenn  verächiedeoe  Erkrankimgen  ia  dccMÜMB  Twn^r  Sm  Pin- 
ritis  bediogeo,  z.  B.  PDeoraocie  und  Infiunt,  Cucsbob  «ad  Afasesai; 
2)  wenn  dieselbe  Krankheit  in  versckiedeiker  WesM  eUwiikt,  &.  Bl 
Taberculose  der  Pleora  und  Darcfabntdi  einer  tabercalfiMii  QrrarM^ 

Anlagerung  and  Dorcbbracb  eiiies  £rwei4 
pnenmonie;  3)  wenn  bei  Rückbildong 
Schwarten  wässerige  and  mörteiartige 
werden.  Za  bemerken  ist  noch,  dass  io 
in  der  anderen  Lofl  resp.  Laft  and  FI&BOi^ceät 
kann.  F&r  die  Diagnose  ist  nach  BonTeret  der  B^md  bei 
and  nach  der  Thoracocenteee  zq  Terwertbea.  Wo»  nach  eisMK 
hinten  am  Thorax  aosgei^rt^n  Bmststich  Tom  —  redrts  ofaerkalb 
der  Leberdftmpfang,  links  aber  dem  halbaoiulf&migMi  Bacva  —  die 
Zeichen  eines  Pleuraergusses  persisdren,  so  ist  natärüch  da«  Vor- 
handensein eines  zweiten  Ergusses  answetfeihafL  EaUjpiicht 
die  Menge  der  abgeflossenen  Flfissigkeit  Bsdtt  der 
DämpfuDgsamfang  gewonnenen  Schätvong,  so  hat  man  ei 
eine  mehrkammerige  Pleoritis  za  denken,  findet  saaB  feraer  bei 
der  Fanction  an  einer  Stelle  klare,  wasserfaelle,  seröee  Fliangfceit, 
bei  einer  zweiten  Panction  an  einer  anderen  Stelle  der  betr.  Thorax- 
bälfte  Eiter,  äo  ist  das  VorhaadeaBein  eines  akefaikaauaeffigea  (oad 
zwar  ungleichartigen)  Ergasses  gesichert.  Aaf  eiaea  xveitea  Ergaaa 
moss  man  endlich  fahnden,  wenn  nacb  Entleerang  euies  Empjeos 
das  Fieber  ohne  Gachvei>bareD  Grand  foribestehu  Die  Prognose 
der  mebrkammßrig  gleichartigen  Exsudate  hingt  ron  der  Aeciolodie 
ab;  diejenige  der  ongteichartigen  ist  nach  Jaccoud  aberhanpt 
schlecht.  Die  Therapie  der  mehrkammarigm  Exsudate  aater- 
scheidet  sich  nicht  von  derjenigen  der  dxflfiueB  Plearitia.  Bei  aiahi- 
localärem  Empjf'm  wird  man  nach  ausgeführter  Bxppeoreeectioo  voa 
der  zuerst  eröffneten  Kammer  aas  versuchen,  durch  LOaaag  der 
Ver5\*achsuDgen  auch  das  zweite  Ezsadat  za  eatleeren;  geliagt  der 
Versnch  siebt,  so  wird  man  die  zweite  Kammer  durch  beeonderen 
Einschnitt  eröffnen. 

Unter  kryptogenetischer  Plearitis  Eaast  Hugneain  (Corre- 
äpondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  3  u.  4)  alle  diejenigen  Fornen 
von  Brastiellentzöndang  zasammen,  deren  Geoeae  aiehr  oder  weaiger 
zweifelhaft  ist.  Hierher  sind  zu  rechnea  die  pleuritischen  Exsudate, 
welche  sich  an  eine  —  häufig  übersehene  —  Rachenaffectjon  an- 
schliessen,  femer  die  ftpäter  durch  Gelenk-  oder  HerzcomplicatioDoo 
als  rheumatisch  sich  manifestirenden  Exsudat«,  drittens  die  aaich 
einem  Carbankel  oder  Furunkel  auftreteadea  (?)|  Tierteaa  diejenigen. 
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welche  von  einer  Infection  durch  die  auf  uneerer  Mund-,  Nasen- un< 
Eachenschleiuibaut  wuchernden  Mikroorganiamea  abhängen,  fünftens 
die  plearicischen  Ergüsue,  welche  wie  die  Pneumüuie  auf  Erkältung 
zurückzuführen  sind.  Den  Begriff  der  „Erkältung"  unterzieht  der 
Verf.  einer  eingehenden  Erörterung. 

Auij  der  medicinischeu  Klinik  in  Strafisburg  publicirt  Weintraud 
einen  Fall  von  Typhusempyem  (Bnrl.  klin.  Wocbenachr  Nr.  15), 
der  in  mehrfacher  Beziehung  Interesse  darbietet.  Durch  Probepunction 
\varde  —  nach  langem  vergeblichen  Suchen  —  in  der  fünften  Krank- 
heitBWoche  eine  Spritze  gelblichen,  schleimigen  Eiters  gewonnen, 
in  welchem  man  lediglich  hochvirulente  Typhusbncillen  fand.  Eine 
Operation  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Kachexie  des  Patienten 
nicht  vorgenommen.  17  Tage  darauf  wurde  an  derselben  Stelle 
wieder  probepunctirt:  in  dem  gleichen  eiterigen  Exsudat  waren  eben- 
falls nur  Typhusbacillen  vorbanden ,  aber  dieselben  besassen  eine 
viel  geringere  Giftigkeit  aln  früher.  Dieser  Befund  liesa  den  an- 
gesichts der  noch  ioamer  bestehenden  Schwäche  ohnehin  gefassten 
BeschluBS,  die  Operation  weiterhin  zu  verschieben,  um  so  eber  ge- 
rechtfertigt orBcheintiu,  Der  fernere  Verlauf  machte  jeden  thera- 
peutischen Eingriff  überflüssig:  das  Fieber  und  die  Dämpfung 
echwand,  und  das  Exsudat  reaorbirte  sich,  wie  wiederholte  Func- 
tionen bewiesen,  vollständig.  Aus  der  Krankhcit^geschichle  geht 
einmal  aofs  Neue  die  Thatsache  hervor,  dass  der  Typhuabacillus 
allein  eine  Eiterung  zu  erregen  vermag.  Ferner  hat  man  consta- 
tiren  können,  datis  die  Typhuubacilleu,  ohne  durch  das  Hinzutreten 
einer  anderen  Bacterienart  beeinträchtigt  zu  sein ,  innerhalb  von 
zweieiahalb  Wochen  au  ihrer  pathogenen  Kraft  erheblich  eingebüsst 
hatten.  Endlich  zeigt  der  Fall,  dass  die  bacteriolügischeD  Be- 
funde bei  Pleuraexsudaten  für  die  Prognose  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  verwerthen  sind ,  denn  es  kam  trotz  der  Anwesenheit 
der  pathogenen  Typhusbacillen  zu  einer  spontanen  Resorption  des 
Eiters.  Verf.  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  bei  der  serösen  Pleuritis 
wie  beim  Empyem  der  klinische  Verlauf  des  einzelnen  Falles  für 
die  Prognose  und  Therapie  mehr  berücksichtigt  werden  muss  als 
der  bacteriologische  Befund. 

In  der  Behandlung  der  Pleuritis  räth  Aufrecht  (Die  Hei- 
lung der  Pleuritis,  insbesondere  der  Pleuritis  acutissima  jFräntzel]. 
Therapeut.  Monatsh,  Nr.  9)  aufs  Neue  zum  Gebrauch  der  bereits 
vor  mehreren  Jahren  von  ihm  empfohlenen  Salicylsäure.  Wenn  ia 
den  ersten  acht  Tagen  keine  Abnahme  des  Exsudats  stattfindet,  so 
setzt  man  das  Mittel  einen  bis  zwei  Tage  aus,   um  dann  wiederum 
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g  in  Dosen  von  1  g  zu  geben.  Diese  Cur  kann  man  mebrcre  Male 
hinter  einander  darcUführen.  Die  bebten  Erfolge  äind  zu  erwarten, 
wenn  das  Exsudat  schnell  gestiegen  ist  und  die  Salicylsäarebehand- 
lung  früh  eingeleitet  wird.  Was  die  Erklärung  dieser  Salicylsäure- 
Wirkung  betrifft,  so  tritt  er  der  Anschauung  Huberts,  welcher  die 
Wirkung  auf  Diurese  zurückführt,  nicht  bei.  Seiner  Meinung  nach 
regt  dies  Medicament  dto  Resorption  dos  Exsudats  an,  und  danach 
steigere  sich  dann  die  Urinmecge.  Freilich  vermag  die  Salicylsäurü 
uicbt  in  allen  Fällen  heilend  zu  wirken:  so  wenn  die  ätiologische 
Krankheit  (Tuberculose,  Carcinotn)  pernioiös  ist,  und  ferner  bei 
langem  Bestände  des  Exsudats.  In  diesen  Fällen  muss  das  Exsudat 
entleert  werden;  dasselbe  gilt  aber  auch  für  frische  Pleuritideu, 
wenn  Indicutio  vitalis  vorliegt.  Fieber  bildet  keine  Coutraindication 
gegen  die  Thoracocentese,  Bei  der  Ausiuhrung  der  Operatiou  be- 
dient er  sich  des  von  ihm  angegebenen  Apparats,  von  welchem  er 
in  dieser  Abhandlung  wiederum  eine  Beschreibung  und  Abbildung 
liefert.  —  Ts'icht  ausreichend  ist  die  Thoracocentese  bei  jener 
foudroyanten ,  seltenen  Form  von  Pleuritis,  weiche  Fräntzel  als 
Heuritin  acutissima  beschreibt.  In  zwei  Fällen  dieser  rauist  letal 
endigenden  Krankheit  hat  Aufrecht  sofortige  Besserung  und  einen 
g&nstigen  Au^fgang  durch  Rippenresection  und  Thoracotomie  erzielt. 
Das  Exäudat  war  bei  beiden  Patieuten  nur  berös  gewesen. 

Zur  Technik  der  Thoracocentese  schlägt  C.  Alexander 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10)  eine  Modihcation  des  Unver- 
richt'tichen  Punctionsapparates  vor,  darin  bestehend^  dass  der  als 
^Vspirator  wirkende  Gummiballon  an  das  Ende  des  ganzen  Apparates 
kommt  und  dass  eine  ssur  Aufnahme  der  entleerten  Flüssigkeit  be- 
stimmte Flasche  eiugescbaltet  wird  (Abbildungl).  Ferner  empfiehlt 
Äloritz  (ibid.)  eine  Verbesserung  des  Fürhringer'schen  Pnnctions- 
apparates  durch  Verkleinerung  der  Flasche,  Fortlassen  ihrer  Gra- 
duirung,  Hinzufügen  eines  zweiten  Flüssigkeitsrohres  mit  Schlauch, 
welches  eine  Entleerung  des  Exsudates  aus  der  Flasche  ohne  directcs 
Ausschütten  der  letzteren  ermöglicht,  und  endlich  durch  Ersatz  der 
bis  zum  Flaschcnboden  reichenden  Enden  der  Flussigkeitsrohre  durch 
beachwerte  Schläuche  (Abbildung!). 

Die  von  V o  1 1  a n d  vorgeschlagene  Behandlung  der  Pleu- 
ritis exsudativa  (Tberap.  Monatsh.  Nr.  7)  durch  möglichst  streng 
durchzuführende  absolute  Ruhe  —  ähnlich  wie  bei  der  acuten  Peri- 
tonitis. —  hat  gar  keine  practische  Unterlage.  Sein  Rath,  die  acute 
und  miliare  Tuberculose  mit  absoluter  Ruhelage  zu  behandeln,  dürfte 
nicht  ganz  neu  sein. 
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Für  die  Heilung  des  Empyems  ist  nach  Aufrecht  (Deutsches 
Archiv  f.  klin,  Medic.  Bd.  52)  die  Badicaloperation  mittelä  Rippen- 
reseotion  am  zweckmässigsten.  Als  Ort  der  Operation  bevorzugt  er 
den  tiefsten  Punkt  des  Thorax.  Wichtig  ist  dabei  die  Lagerung  des 
Patienten  auf  den  Rücken  ^  weil  so  am  besten  Compression  des 
Ht^rzenSf  Abkniokung  der  Gefässe  und  tödtlicher  Cullaps  vermieden 
werden  kann.  Nach  der  Entleerung  des  Eiters  wird  die  Pleurahöhle 
mit  20|^iger  warmer  GarboUösung  ausgespült.  Die  Ausspülungen 
werden  täglich  wiederholt  —  nach  Abfall  des  Fiebers  mit  0,2  bis 
0,50/^Qiger  HöUeDstcinlösung.  Die  Aspirationsdrainage  verwirft  der 
Verfasser. 


Für  die  Behandlung  der  Bronchiektasien  emptiehltGraigner 
Stewart  (Brit.  medic.  Journ.,  3.  Jaoi)  intralaryogeale  Injection 
folgender  Mischung:  Menthol.  10,0,  Guajacol  2,0,  Ol.  Olivar,  88. 
In  einem  seiner  Fälle  wurde  Dach  üiner  Probepunction  die  H&hle 
unter  Resection  zweier  Rippen  eröffnet ^  drainirt  und  dadurch  ein 
gutes  Resultat  erzielt. 

lieber  einen  Fall  von  geheilter  Bronchitis  putrida  durch 
Pneumotomie  berichtet  auch  Hol'mokl  (Wiener  med.  Presse  Nr.  18) 
im  Anschlusä  an  zwei  früher  mitgetheilte  Fälle.  Bei  dem  dritten 
Patienten  bandelte  es  sich  um  eine  ätiologisch  unklare,  mit  fölider 
Exbalation  und  Expectoration,  massig  hohem  Fieber,  Abmagerung 
verbundene  Eöhlenbilducg  in  der  rechten  Luogeuspitze.  (Dass  diese 
Höhle  wirklich  eine  bronchiektatische  und  nicht  eine  gangränöse  ge- 
wesen ist,  geht  aus  der  Krankengeschichte  durchaus  nicht  mit 
Sicherheit  hervor.  Bef.)  Die  übrigeu  Lungenpartien  waren  gesund. 
TuberkelbaciUen  wurden  im  Sputum  nicht  gefunden.  Als  durch 
14tägige  interne  Behandlung  eine  Besserung  nicht  erzielt  worden 
war,  eröffoete  man  die  Hohle  im  zweiten  Intercostakaum  mit  dem 
rothglähenden  Paquelin,  nachdem  die  Weichtheile  durch  einen  &  cm 
langen  Schnitt  durchtrennt  waren.  Aus  der  Lungenwunde  entleerten 
sich  sofort  einige  Gramm  jauchigen,  stinkenden  Eiterä.  Die  Er- 
öfiFiiung  der  Lunge  erfolgte  fast  ohne  Blutung.  Drainage,  Jodoform- 
verbaod.  17  Tage  nach  der  Operation  hatten  Expectoration  and 
Husten  ganz  aufgehört,  der  Drain  wurde  entfernt;  am  Tage  darauf 
wurde  Patient  entlassen.  Später  ist  die  Wunde  völlig  zugeheilt. 
An  der  Lunge  ist,  abgesehen  von  einer  geringen  Schalldämpfung 
rechts  oben,  nichts  Abnormes  nachzuweisen,  der  Patient  selbst  fühlt 
sioh  völlig  wohl. 
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Fünf  Fälle  von  Druckgeschwüren  in  Trachea  und  Bron- 
chien, welche  durch  Aneorysmen  hervorgerafen  waren,  beschreibt 
P.  Seiter  in  Virchow's  Archiv  Bd.  1B3.  Seiner  Meinung  nach  ist 
die  Perforation  solcher  Aneurysmen  fast  ausschliesslich  auf  die  Ent- 
stehung von  Druckgeschwüren  in  den  Luftwegen  zurückzuführen, 
nicht  aber  auf  eine  Verdünonng  and  Zerreissnng  der  vereinigten 
Aneurysmen-  und  Luftröhrenwand.  Für  die  Entstehung  der  Ulce- 
ration  kommt  nicht  nur  die  Grösse,  sondern  in  besonderem  Maasse 
die  Lage  und  Form  des  Aneurysmas  in  Betracht. 


4.    Herzkrankheit«;]!. 


Von  Dr.  .Iiilins  Schwalbe  in  Berlin. 


Eiuea  sehr  intereesauben  Pall  vuu  hooligradi^er  Verlage- 
rung des  Herzens  nach  der  linken  Seite  veröffentlicht  Heyse 
aus  der  Leyden'Bchen  Klinik  in  der  Deutach.  med.  Wochenschr. 
Nr.  44.  Bei  der  46jäbrigen  Frau,  welche  mit  einer  rechtaaeitigen 
Inäuenzapneamouie  in  die  Station  aufgenummeu  war,  constatirt  man 
zunächst  eine  ßtarke  Verkleinerung  der  Unken  unteren  Thoraxhälfte 
in  allen  ihren  Durchmesiiern ,  ohne  Verengerung  ihrer  Intercodtal- 
rfiume.  Pemer  eine  leichte  Scoliosis  dextroconvexa  im  oberen  Brust- 
und  unteren  Halstbeil,  eine  Scoliosis  sinistroconvexa  im  Lenden-  und 
oberen  Halstheil.  Von  Herzdämpfung  ist  an  der  normalen  Stelle 
keine  Bede,  vielmehr  besteht  hier  lauter,  nichttympanitischer  Per- 
cofisioneschall.  Den  SpitzenHtosiJ  fühlt  man  hinten  Hnkd  unter  dem 
Angalua  scapulae  im  neunten  Intercostalraum,  aaüäenlem  sieht  und 
fühlt  man  deutliche  Puliäatiun  iui  vierten  bis  sechsten  lutercostalraum 
zwischen  Mammülar-  und  Axillarliuie  und  im  sechsten  und  siebenten 
Intercostalraum  innerhalb  der  ganzen  Axillargegend.  Einen  Finger 
ausserhalb  der  Mammillarlinie  beginnt  eine  Dämpfung,  welche  nach 
oben  von  der  viurteu  Kippe  begrenzt  wird^  nicb  nach  hinten  durch 
die  ganze  Axillargegend  bis  zur  WirbeUäule  erstreckt,  nach  unten 
vom  in  die  den  halbmoudfCirmigen  Raum  nahezu  völlig  ausfüllende 
Leberdämpfung,  nach  unten  innarhaib  der  Axillargegeud  in  diu  ab- 
norm hoch  gelegene  Milzdämpfung  bbergeht.  Die  rechten  unteren 
Lungengrenzen  liegen  vorn  und  hinten  etwas  tiefer  als  normal.  Die 
Herztöne  hört  man  laut  und  rein  im  Btireich  der  Herzpulsation,  am 
deutlichsten  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses.  An  den  Lungen  hört 
man  fast  überall  normales  Athemgeräusch ;  nur  im  Bereich  der  links- 
seitigen Axillar  dämpf ung  ist  dasselbe  aufgehoben,  zwischen  fünftem 
and  siebentem  Brustwirbel  ist  es  auf  der  linken  Seite  sehr  laut  und 
scharf  bronchial.     Im  Verhalten  der  grossen  Oefässe  und  der  Unter- 
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leibsorgane  besteht  keine  wesentliche  Anomalie  —  abgesebeu  etwa 
von  der  oben  angedeuteten  LebervergrÖsseruDg  nach  links.  Dass 
die  Pulsation  unter  dem  linken  Angulus  scapulae  dem  Herzen  ange- 
hört, bedarf  keine»  complicirteu  Beweises ;  ein  Aneurysma  der  Aorta 
descendens  würde  eine  Verdrängung  der  Brustorgane,  in  specie  des 
—  irgendwo  nachweisbaren  —  Herzens  bedingen,  es  würde  nicht  so 
laute  und  reine  Töne  hören  lassen  etc.  Das  Herz  ist  demnach  so 
verlagert,  dass  die  Basis  nach  vorn,  die  Spitze  nauli  hinten  gerichtet 
ist;  der  rechte  Ventrikel  liegt  der  seitlichen  linken  Brustwaud  an, 
das  Atrium  vorn  zwischen  vierter  und  sechster  Rippe,  der  linke 
Ventrikel  berührt  die  hintere  Brustwand,  liegt  zum  Theil  frei  in  der 
Brusthöhle^  zum  Mediastinum  posticum  und  zugleich  nach  oben  ge- 
richtet. Das  Herz  liegt  also  hinten  an  der  Stelle  des  fehlenden  oder 
stark  verkleinerten  linken  Unterlappens.  Die  Mechanik  der  Ver- 
lagerung ist  so  zu  denkeUj  dass  bei  feststehender  Herzbasis  die  Spitze 
einen  Halbkreis  beschrieben  hat,  eine  Vermuthung,  die  der  Verf.  durch 
Versuche  an  der  Laiche  controllirt  hat.  Die  Erklärung  des  sehr 
abnormen  Verhältnisues  begegnet  erheblichen  Schwierigkeiten.  In 
der  Anamuese  ist  von  einer  Lungen-  oder  Brustfellentzündung  keine 
Hede.  Die  Veränderung  muss  ausserdem  in  früher  Jugend  vor  der 
vollendeten  Eutwickelung  des  Brustkorbes  sich  herausgebildet  haben, 
da  im  vorgerückteren  Lebensalter  eine  Verkleinerung  der  Brusthöhle 
nur  mit  starker  Verengerung  der  Intercostalräume  zu  Stande  kommen 
kann.  Druck  einer  rechtsseitigen  Neubildung  kann  nicht  angenommen 
werden,  weil  rechts  normale  Verhältuisbe  bestehen;  auch  im  Mediasti- 
num kann  nicht  ein  Tumor  symptomlos  liegen.  Ein  links  wirkender 
Zug,  infolge  eines  schrumpfenden  Unterlappens  oder  einer  sich  retra- 
birendeu  pleuritischen  Schwarte,  ist  ebenfalls  mit  Wahrscheinlichkeit 
auszuschlieasen.  Von  einer  so  schweren,  langdauernden  Bnistkrank- 
heit  hätte  in  der  Anamnese  etwas  enthalten  sein  mürisen ;  eine 
pleuritische  Schwarte  hätte  die  Intercostalräume  verengert,  sie  würde 
den  Spitzenstoäs  nicht  so  deutlich,  wie  es  der  Fall  ist,  fahlen  lassen, 
sie  würde  endlich  die  nachweisbare  respiratorische  Verschiebung  des 
Herzens  und  des  unteren  Bandes  vom  linken  Oberlappen  verhindert 
haben.  Eine  isolirte  Transposition  des  Herzens  im  Sinne  der  Dextro- 
cardie  kommt  links  nicht  vor.  Der  Verf  halt  es  demnach  für  höohst 
wahrscheinlich.,  dass  die  Entstehung  der  Verlagerung  in  die  Pötal- 
zeit  zuräckzulcgßu  ist  und  dass  eine  muugeihafie  Entwickelung  des 
linken  Unterlappens,  etwa  eine  cystische  Degeneration  desselben  wie 
in  einem  pubbcirten  Falle  der  Frerichs^schen  Klinik  die  Grund- 
lage für  dieselbe  abgegeben  hat. 


293 


Schwalbe. 


Ueber  mehrfache  angeborene  Missbildungen  am  Herzen 
berichtet  P.  Guttmann  (Deutsche  med.  Wochen  sehr.  Nr.  4) .  Während 
des  Lebens  bestand  bei  dem  Patienten,  einem  zweijährigen  Knaben^ 
starke,  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Cyanose  —  zuerbt  im 
sechsten  Lebeusmonat  des  Patienten  bemerkt  — ,  ferner  Trommel- 
scblägelbildung  an  den  Endphalangen  der  Finger  und  (in  geringerem 
GradeJ  der  Zehen.  Die  Herzdämpfung  war  nach  rechtä  und  links 
verbreitert,  die  Änscultation  ergab  über  dem  ganzen  Cor  ein  lautes, 
systolisches  Geräusch,  welches  sich  auch  in  die  Carotiden  fortpflanzte. 
Namentlich  im  Hinblick  auf  den  Charakter  des  Geräusches  wurde 
der  durch  die  Blausucht  als  angeboren  charakterisirte  Herzfehler 
als  Defect  im  Septura  ventriculorum  gedeutet;  dabei  wurde  aber  die 
Möglichkeit  einer  Transposition  der  grossen  Arterien  und  femer  einer 
Stenose  der  Arteria  pulmonales  offen  gelassen.  Die  Section  des  an 
einer  Bronchitis  acuta  gestorbenen  Knaben  ergab  folgende  Missbil- 
dungen: 1)  den  diagnosticirteu  grossen  Defect  im  Kammerseptuna^ 
2)  die  Transpositiou  der  grossen  Arterienstämme,  3)  ilie  vermuthete 
Verengerung  der  Ostion  und  des  Conus  der  Pulmonalis,  4)  voll- 
ständiges Fehlen  der  Valvula  tricuspidalis,  5)  Oöensein  des  Ductus 
Bolalli.  Das  Septum  atriorum  war  normal.  Das  rechte  Herz  war 
stärker  als  das  linke,  das  Cor  im  Ganzen  hypertrophisch.  Nach 
dieser  Sachlage  fioss  das  Blut  aus  dem  rechten  Ventrikel  auf  drei 
Wegen  ab:  durch  den  linken  Ventrikel,  durch  die  Aorta  und  den 
rechten  Vorhof  —  aus  dem  linken  Ventrikel  auf  zwei  Wegen:  durch 
den  rechten  Ventrikel  und  die  Pulmonalis,  deren  Verengerung  durch  die 
Persistenz  des  Ductus  ßotalli  ausgeglichen  wurde.  Für  die  Entstehung 
des  systolischen  Geräusches  kann  man  in  dicBem  Falle  drei  Ursachen 
heranziehen:  den  Septumdefect,  die  Stenose  der  Pulmonalis  und  die 
freie  Oommunicatiou  des  rechten  Ventrikels  mit  dem  rechten  Vorhof. 

£ia  Fall  von  Offenbleiben  des  Ductus  BotalH  ist  in  den 
Beiträgen  zur  Pathologie  des  Herzens  von  Hochhaus  (Deutjsches 
Arch.  Bd.  51)  beschrieben.  Die  Diagnose  wurde  bei  dem  24jährigen 
Patienten  schon  während  des  Lebens  gestellt.  Allerdings  bestand 
hier  im  zweiten  linken  Intercostalraum  nicht  das  gewöhnliche  systo- 
lische Qeräusch,  sondern  ein  diastolisches.  Man  nahm  infolgedessen 
an,  dass  vielleicht  bei  der  systoÜsohen  Ausdehnung  der  Aorta  der 
Ductus  Botalli  verzerrt  und  dadurch  ein  üeberäiessen  in  die  Arteria 
pulmonalis  verhindert  wurde,  während  dies  störende  Moment  in  der 
Hersdiastole  fortfiele.  Die  Section  wies  bei  dem  an  septischer  Endo- 
carditis  (der  Pulmonalklappen,  der  Pulmonalarterie,  des  offenen  Ductus 
Ikttalli,  des  Aortenbogens  und  der  Mitralis)  verstorbenen  Individuum 
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häufig  Gelegenheit  hat,  seinen  klinischen  Befund  durch  den  anato- 
mischen zu  controiliren.  Ref.)  Die  auffallenden  Symptome  (Cyanose, 
Dyspnoe)  sind  aber  durchaus  nicht  so  häufig.  Um  deshalb  öfter  zur 
Diagnose  der  congenital&n  Herzfehler  zu  gelangen,  hat  man  nach 
dem  Verf.  auf  allgemeinere  Erscheinungen  zu  achten.  So  hat  eine 
Anämie,  für  welche  eine  anderweitige  Ernährungsstörung  nicht  heran- 
gezogen werden  kann,  den  Verdacht  wachzurufen.  Findet  mau  bei 
einem  solchen  Falle  die  Herztöne  in  der  Rahe  rein,  so  soll  man  das 
Kind  zum  Schreien  etc.  provociren;  dann  wird  man  bisweilen  Ge- 
räusche zu  hören  bekommen.  Letztere  haben  bei  Kindern  eine  patho- 
gaümonisL'he  Bedeutung,  weil  accidentello  Geräusche  hier  fast  nie 
vorkommen.  Das  häufigste  Geräusch  ist  systoliachj  im  linken  zweiten 
Intercostalraum  nahe  am  Sternum^  entsprechend  dem  häufigsten  con- 
genitalen  Herzfehler,  der  Stenoöe  resp.  Atresie  der  Pulmonalarterien- 
bahn  und  dem  Defect  im  Septum  ventriculi.  Eine  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  nach  rechts  fehlt  dabei  nicht  selten,  weil  infolge 
der  Atresie  des  Conus  arteriosus  dexter  eine  Mehrarbeit  des  rechten 
Ventrikels  nicht  zu  Stande  kommt  oder  weil  bei  Verengerung  der 
Pulmonalarterie  und  Persistenz  des  Ductus  Botalli  der  linke  Ventrikel 
den  rechten  entlastet,  Zu  den  übrigen,  mehr  allgemeinen  Erschei- 
nungen glaubt  der  Verf.  unter  Anderem  auch  einen  hartnäckigen 
Kehlkopfkatarrh,  den  er  bei  einem  seiner  kleinen  Patienten  beob- 
achtete, rechnen  zu  dürfen.  In  welchem  causalen  Zusammenhange, 
darüber  gibt  der  V^erf  keine  nähere  Erklärung.  Eine  weitere  Com- 
plication  stellt  Kyphoskoliose  oder  Kyphose  der  Wirbelsäule  dar, 
und  zwar  kommt  sie  ^infolge  der  allen  diesen  Individuen  gemein- 
schaftlichen Schwäche  der  Rückenmusculatur  zu  Stande"  (??).  Von 
der  Wiedergabe  der  weiterhin  aufgeführten  —  pathognoaiischen?  — 
Erscheinungen  glauben  wir  absehen  zu  dürfen.  Zum  Schluss  ver- 
breitet sich  der  Verf.  über  ^die  letzte  Ursache**  der  angeborenen 
Herzfehler.  Seine  zwölf  (!)  Fälle  haben  ihm  die  ätiologische  Bedeutung 
der  Syphilis  des  Erzeugers  und  der  Verwandtschaftsehe  nahegelegt. 
Die  Prognose  der  angeborenen  Herzfehler  hält  der  Verf.  für  günstiger, 
als  man  anaunehmen  gewöhnt  ist.  Er  ist  Überzeugt,  dass  nicht 
wenige  der  Herzfehler,  welche  gleichsam  unvermittelt  erst  im  späteren 
Leben  der  Patienten  zur  Erkennung  des  Arztes  kommen,  angeboren 
sind.  Zu  dieser  Anschauung  kam  er  durch  die  Erfahrung  bei  drei 
seiner  Patienten,  bei  denen  jede  Anamnese  für  einen  postfötalen 
Ursprung  fehhe  und  bei  welchen  Natur  nnd  Localisation  der  Ge- 
räusche sowohl  eine  rein  functionelle  Abnormität  als  auch  einen  der 
gewöhnlichen  Herzfehler  ausschliesseu.    Bei  diesem  Standpunkt 
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es  den  Ref.  allerdings  verwundern  ^  dass  der  Verf.  nur  zwölf  ange- 
borene Herzfehler  btöher  gefunden  hat. 

In  verstärktem  Maasse  hat  die  Eudocarditis  gonorrhoica 
[ie  Aufmerksamkeit  der  Autoren  auf  äich  gezogen.  Leyden  ver- 
[entlieht  einen  Fall  lUeber  Ecdocardiiiä  gonorrhoica.  Deutsche 
med.  Wochenschr,  Nr.  38)  von  ulcerativer  Endocarditis  der  Aorten- 
und  Mitralklappen,  bei  welchem  es  ihm  gelungen  ist,  in  den  endo- 
carditischeu  Auflagerungen  deu  Gonococcus  (Neisser)  allein,  d.  h. 
unvermischt  mit  StrepTo-  oder  Staphylokokken  nachzuweisen.  Der 
Patient  hatte  —  ausser  an  seiner  letalen  Endocarditis  —  an  chroni- 
scher Qonorriioe  und  Epididymitis,  ferner  an  acuter  Gelenkentzün- 
dung des  rechten  Knies  und  beider  Fussgelenke  gelitten. 

Die  Bedeutung  des  Leyden'schen  Falles  wird  von  Wilms 
[^Zar  Endocarditis  gonorrhoica.  Müuchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  40)  negirt,  weil  der  Beweis,  dass  es  sich  wirklich  um  den  Gono- 
coccus gehandelt  habe,  nicht  durch  Züchtung  oder  Impfung  erbracht 
sei,  die  bacterioskopi&cheu  Kriterien  allein  »ber  zur  Diagnose  nicht 
aosreicbtin.  Seiner  Meinung  nach  vermag  der  Gonococcus  keine 
maligne  Endocarditis  zu  verursachen,  ebenso  wenig  wie  er  andere 
ulceröse  Processe  hervorruft.  Die  Complicationen  bei  dem  Tripper 
beruhen  aubser  den  „falschen"  Abscessen  (im  periurethralen  Gewebe) 
auf  secundären  Infectiooen  mit  anderen  Kokken  von  der  Urethra  aus. 

Den  Ausführungen  Wilms'  tritt  M.  Michaelis,  welcher  die 
bacteriologische  Untersuchung  in  dem  Leyden'schen  Falle  aus- 
geführt hatte,  entgegen  (Zur  Eudocarditis  gonorrhoica.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  46),  indem  er  betont,  dass  der  Gonococcus 
völlig  charakterisirt  sei  durch  seine  Semmelforrny  seine  Lagerung  im 
ZelUeibe,  seine  abnorm  leichte  Entftirbbarkeit  und  die  Unmöglich- 
keit, ihn  nach  Gram  zu  färben.  Diese  sämmtlichen  Kriterien  habe  aber 
der  Coccus,  welcher  in  dem  Leyden'scheu  Falle  sich  als  Keincultur 
innerhalb  der  eodocarditischen  Excrescenzen  gefunden  habe,  besessen. 

Sehr  kritisch  äussert  sich  Mc  Donnel  (Cardiac  s3'mptoma 
in  gonorrhoical  rheumatism.  The  Amerio.  Journ.  of  the  med. 
sciences  Bd.  101)  gegenüber  der  Complication  der  Gonorrhoe  durch 
Erkrankungen  des  Herzens.  Seiner  Meinung  nach  ist  der  Beweis 
eines  derartigen  causalen  Zusammenhangs  in  vielen  Fällen  i1er  Litte- 
ratur  nicht  stichhaltig:  bei  einigen  ist  die  Mitbetheiliguug  des  Herzens 
zu  bezweifeln,  bei  anderen  die  Existenz  einer  gewöhnlichen  Arthritis 
nicht  auszuschliessen.  Da  aber  einzelne  Beobachtungen  doch  für 
die  secundäre  Erkrankung  des  Peri-  and  Endocards  bei  Gonorrhoe 
zu  sprechen  scheinen,  so  ist  es  Pflicht  des  Arztes,  die  Patienten  bei 


302  Schwalbe.  ^ 

schweren  Trippersymptomec  im  Bett  zu  halten  und  den  Zastand 
des  HerzeDB  häußg  zu  prüfen.  Bei  HerzklappenfehlerD,  bei  denen 
eine  der  gewöhDlichcu  Ursachen  anamnestisch  nicht  zu  eroiren  ist, 
an  eine  gonorrhoische  Grundlage  zu  denken. 

Ueber  die  Einwirkung  acuter  und  subacuter  Endooar- 
ditiden  auf  die  —  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Herzthäligkeit  noch 
immer  nicht  sicher  charakterisirten  —  Herzganglien  hat  Ku 8 De- 
jow  (Virch.  Arch.  Bd.  V6B)  an  22  geeigneten  Fälltiu  Uuter8uchungen 
angestelh.  Die  Reaultate  derselben  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  za- 
sammen.  Bei  acuten  Endocarditiden  beobachtet  man  Erkrankung 
der  Ganglien  in  Form  entzündlicher  GranulatioDäbildung,  Vermehrung 
und  Schwellung  des  Kap^elendotht^ls  und  albuminoide  und  Fett- 
degeneration der  Nervenzellen  selbst.  Die  Veränderungen  der  im 
unteren  Thüil  der  Vorhofsscheidewand  gelegenen  Herzganglien  bei 
acuten  Endocarditiden  hängen  zum  grössten  Theil  von  der  Ver- 
breitung des  Granulationsprocesses  per  continuitatem  von  der  Klappe 
auf  das  die  Ganglien  umgebende  Fettgewebe  ab.  Vacuolisation  der 
Nervenzellen  wird  bei  acuten  Endocarditiden  nicht  beobachtet.  Pig- 
mentdeg(*neration  der  Nervenzellen  des  Herzena  ist  nicht  immer 
eine  physiologische  Erscheinung  und  nicht  immer  vom  Alter  des 
betreffenden  IndividuumH  abhängig.  Bei  Herzhypertrophie  ist  eine 
Pigmentanhäufung  im  Protoplasma  der  Nervenzellen  eine  gewöhn- 
liche Erscheinung.  Die  Veränderungen  der  Muskelsubstanz  des 
Herzens  stehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  in  geradem  Vorhält- 
niss  zu  den  Veränderungen  der  Herzganglien.  Die  Abhängigkeit  der 
Alteration  der  Herzthätigkeit  während  des  Lebens  von  Erkrankungen 
der  Herzganglien  auf  patholugiscb-anatotniächem  Wege  festzustellen, 
gelingt  nur  in  seltenen  Fällen. 

Ueber  eine  eigenthümliche  Localisation  des  systoli- 
schen Geräusches,  besonders  bei  frischen  Mitralklappen- 
fehlern berichtet  H.  Curschmann  in  den  Arbeiten  aus  der  medi- 
ciniscbeu  Klinik  zu  Leipzig  1893  (F.  C.  W.  Vogel).  Dass  man  das 
systolische  Geräusch  der  Mitralinsufficienz  bisweilen  über  der  Pul- 
monalis  lanier  als  an  der  Herz.spitze  hört,  ist  eine  bekannte  That- 
Sache.  Bekannt  ist  auch  der  Erklärungsversuch  Naunyu*s^  dahin- 
gehend, dass  das  Geräusch  im  zweiten  linken  Intercostalraum  besser 
gehört  wird,  wenn  es  durch  das  an  die  Brustwand  angelagerte  linke 
Herzohr  gut  fortgeleitet  wird.  Der  Verf.  hat  dasselbe  Phänomen 
besonders  oft  bei  frischen  Mitralfehlern  beobachtet,  während  später- 
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tensität  das  Geräoaofa  an  der  PalawinalM  ftbertriliL 

Den    verstärkten    ersten   Ton    bei   der  MitraUteaoae 
Fenwick  und  Walker  Orerend  (Tbe  i^rodacciaB  cf  tbe 
Bonnd  in  mitral  steaosw,     Äser.  Jovm,  af  Am  mad,  mät 
'ebruar)  nicht  im  linken^  eoAdcm  im  reditfla  Taatcäel 
\-Qi  im  letzteren  eind  die  BadiagangiB  norliaDdcBy  aaf  Graad 
sich   ein   solcher  Ton  aael 
ein  erhöhter  Druck,    In  völliger  Vi 

tischen  Annahme  £utdeQ   die  VeHL  an  Si  esDecbllcJipHi  Kflea 
IntentrititwmaTigHtm  jenes  Tones  cirea  2  cm  aaeh  raek 
Btoss,  also  ober  dem  Apex  der  recfetea  ffamianr     Aadi  der  um*] 
Stande  daM  jener  „achnappeode**  Toa   bei  aiiseas|ai'ocbeocr  Trieas*] 
pidaünsolfieiettz    TerschwiBdet,   läset  sieb  als  beweiskräftig  bersn- 
xiehen. 

Zwei  seltenere  Herzfehler  tbetU£.Grawits  in  derZestacbr. 
£  klin.  Med.  Bd.  2B  ans  der  Gerhardt'scben  £lznik  mic  Im  entere« 
Falle  handelte  es  sieb  ansder  am  eine  Stenose  aad  Inanfficieiks  dcrj 
Mitrabs,  Endocarditisder  Aorteakiappaa  noch  am  eiae  Insafßciea&j 
and  Stenose  der  Tricaapidalis.   Die  Anaabme  der  ktetgaaaaiitea 
Affection  gründete  &ich  r^awu^ntlirb  anf  ein  denllicb  lablbarei  sjvto*  i 
b'äches  nod  diasioliscbes  Scbwiirea  nnd  laat«s  syncbrones  Geitoadi 
am  fünften  rechten  Rippeakaorpel,  aaf  den  ajatolmoliea  Veacfl^olaj 
und  LeberpaJB.    Die  Seetion   bestätigte  die  VHiSfhn  Diagaeae  voO' 
kommen.  —    Im  zweiten  Falle   handelt  ca  sieb  nm  eine  4djährige 
Frau,   die  seit  21  Jahren  an  eiatta  aof  der  Basis  eiaer  AftbrititS 
acuu  entstandenen  Herzfehler  leideit    Bei  ihrer  ersten  BcobaebianK 
wird  eine  tvpische  Insofjfieienz  and  Stenose  der  Mitralis  nadiigewieaea, 
£in  Jahr  später  fand  man  &ber  der  Polmonahs   ein  laaggesogene» 
diastolisches  Gerüofich.    ünmiuelbar  unter  dem  Processos  ripboideii.j 
fahlte   nrnn  ein  starkes  FaUireo  des  rechten  Ventrikuls,   rerboadca 
mit  leichtem  Schwirren.   Während  einer  anfallsweiven  Compensatiofis- 
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8tÖi*niig  wurde  das  Schwirren  doutlicli  fühlbar;  es  war  diastolisch. 
An  der  rechten  Lunge  constatirte  man  Tiefstand  und  Unbeweglich- 
keit  des  unteren  Randes.  Das  Atbemgeräusch  horte  man  besooders 
beim  Exßjjirium,  in  zwei  bis  drei  hauchenrien  Absätzen.  Auf  Grand 
aller  dieser  —  im  vorjährigen  Aufsatze  Gerhardt's:  Ueber  SchluM- 
unfahigkeit  der  Lungenarterienklappen  (s.  dieses  Jahrbuch  1893, 
S.  265)  besonders  gewürdigten  —  Zeichen  wurde  die  Diagnoee  auf 
eine  neuentatandene  Insuffi  cienz  der  Pulmonalklappen  ge- 
stellt. Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  ist  augenblicklich  noch  gut. 

Eine  fleissige  Arbeit  über  die  VenenphänomBue  bei  Affeo- 
tionen  der  TricuspidalkJappe  publicirt  F.  KovÄcz  in  der  Zeit- 
schrift f.  Heilkunde  Bd.  13  auf  Grund  genauer  Studien,  welche  er 
auf  der  Kahler'echen  Klinik  in  Wien  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Patienten  mit  TricuspidalinsufÜcienz  angestellt  hat.  In  der  Regel 
war  der  Klappenfehler  relativ,  bisweilen  organischer  Natur,  stets 
mit  anderen  Klappeufeblern  combinirt,  Studirt  wurden  die  Venen- 
pulse an  der  inneren,  seltener  an  der  fiusseren  Jugularvene,  an  der 
Axillarvene  und  Cruralvene.  Zur  graphischen  Darstellung  derselben 
verwandte  der  Verf.  einen  Dudgeon'scben  Sphygmograph ,  einen 
Jaquet'schen  Prücisionssphygmograph  und  einen  Rothe'schen  Poly* 
graph.  Was  den  Einßuss  der  Respiration  auf  den  Venenpnls  be- 
trifft, 80  wird  nach  den  Untersuchungen  des  Vtjrf.'s  der  positive 
Puls  von  vertiefter  Athmung  gewöhnlich  in  hohem  Grade  beeinflusst, 
und  zwar  zeigt  sich  das  in  einer  inspiratorischen  Senkung  und  ex- 
Bpiratorischen  Hebung  der  Curven.  Die  einzelnen  Pulse  werden  bei 
der  Inspiration  meist  grösser,  häufig  auch  stärker  ceJer.  Oft  nimmt 
die  Pulsfrequenz  während  der  Inspiration  merklich  zu.  Die  Venen- 
töne  werden  durch  die  Inspiration  meist  erheblich  verstärkt.  —  In 
dem  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  berichtet  der  Verf.  über  den  Axillar- 
venenton.  Bei  einigen  Patienten  hörte  er  an  der  Innenfläche  des 
etwas  rechtwinkelig  abducirten  Oberarms  ungefähr  in  der  Höhe  des 
unteren  Pectoralrandes  einen  bald  mehr,  bald  weniger  lauten,  in- 
Bpiratorisch  verstärkten  oder  auch  nur  während  der  Inspiration 
wahrnehmbaren  klappenden  Ton.  —  Im  dritten  Theil  beschreibt 
Kov&cz  zwei  seltene  Oruralgefäesphänoiuene.  Bei  einer  57jährigen 
Fraa,  bei  welcher  Concreiio  cordis  cum  pericardio,  geringe  Aorten- 
klappeninsufficienz^  relative  Insufficienz  der  Mitralis  und  Tricuspidalis 
und  beginnende  Arteriosklerose  bestand,  hörte  er  ein  herzsystolisches 
Geräusch  an  den  Cniralvenen  infolge  Insufficienz  der  Venenklappen 
und  femer  einen  Dreiton  an  den  Cruralgefässen  (venösen  Doppelton 
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und  einfachen  CruralarteneDtonV  —  Im  vi^tes  AbecLnitt  hacdelt 
der  Verf.  ober  den  strittigen  Venenpol«  bei  '***^'**'Ti*i4ikirtnm»Tton<iM 
Kach  seinen  eigenen  und  36  in  der  Lttuntnr  tdedefgelegtea  Rr- 
fahnmgen  gelangt  er  zu  fclgenden  S&tseiu  Die  Veaca  aiad  bei  der 
8teno8e  des  rechten  Ostium  venoeam  in  der  Eegti  iterk  enreit«rt; 
doch  kommt  aacb  geringere  Fnllang  vor.  HinreicheDde  BeobacJi* 
tnngen  über  das  Verbalten  des  VeaeniHdaes  bei  Stenoae  des  raelitec 
rendsen  Oetioma  ohne  Insoffifien»  der  Tricospidalis  liogan  nioht  tot; 
ifit  derselbe  vorbanden,  so  möaste  er  prisjatoUidi  eetn.  Bei  eioer 
Combination  von  Stenose  and  InsafßciefDK  der  Tneuqndalis  ent- 
scheidet der  Grad  der  letxteren  über  die  Art  der  VeaenpkiaoaeDe. 
Bei  geringer  Insafficienx  ist  der  Venenpals,  wenn  er  oberbaopt  ror* 
banden  ist,  präsystoliBob,  bei  uArkerer  InsnliAieiu  ist  er  sjrstoÜsefa 
oder  prasystoliecfa-systolisch. 

In  einem  breiten  klinischen  Vortrag  bespricht  L.  Popoff  (Beri. 
klin.  Wocbenscfar.  Nr,  90 — 22)  den  Status  eines  Patienten  mit  Stenose 
des  Ostiam  venosom  sinistmm,  InsofSciens  der  Mitralis  und  rela- 
tiver Tricuspidalinsnfficienz.  Ais bemerkenswerthe ErsckaisMig 
war  hier  eine  pnUirende  breite  Gesebwslst  im  Gebiet  des  reebtefi 
Huscalus  stemocleidomadtoideoSf  welche  als  polsireode  Vena  jnga- 
laris  interna  anzosprechen  war,  and  ferner  eine  Pulslosigkeit  der 
rechten  Radialarterie  zn  constatiren.  Popoff  ist  der  Meinang,  dass 
bei  TncaspidalinsufÜcienz  die  dberfsUten  Vense  tonominatae  und 
Vena  cava  üaperior  durch  Compression  der  Arteria  anon3rma  den  Pols 
der  rechten  Radialia  gerade  so  verkleinem,  wie  bei  Stenose  des 
Ostinm  TenoBom  sinistmm  der  dnrch  Blat  dilaärte  linke  Vorhof  und 
die  erweiterten  LangengefAsse  durch  Compression  der  linken  Arteris 
«ubclavia  den  Puls  der  linken  Arteria  radialis  herabmindern.  Nacb 
ihm  bildet  demnach  die  relative  Kleinheit  des  rechten  Badiaipolses 
ein  charakteristisches  Symptom  der  Tricuspidalinsufdoienz  in  dem- 
I  selben  Maasse,  in  dem  die  relative  Kleinheit  des  linken  Radialpulsec 
eine  charakteristische  Ersciteinung  bei  der  Stenose  des  Oatium  veno- 
sum  sinistmm  und  der  BicuspidalinsufBcienz  darstellt.  Den  weiteren 
Verlauf  des  vorliegenden  Falles,  der  anhangsweise  mitgetheilt  wird^ 
verwerthet  der  Verf.  für  die  Bestätigung  seiner  Anschauung.  Xach 
Hebung  der  Herzkraft  verschwand  —  mit  den  übrigen  Symptomen 
der  Tncaspidalinsufücienz  —  die  pulsirende  Geschwulst  an  der  rechten 
fialsseite,  und  der  Pols  wurde  in  beiden  Radiales  gleich  stark. 


Distanzgeräuache  am  Herzen  ändet  man  nach  Alex.  M.  Mc 
Aldowie    (Cardiac   bmits   audible   at  a   distance   from   the   ehest. 
ijhrbuch  d.  prKC  Med;Cin.    18».  20 


30») 


Schwalbe. 


Edinb.  med.  Journ.  1893,  Janaar)  fast  nie  bei  functionellen  Klappen- 
fehlern, meisteutheils  bei  stärkeren  Affectionen  des  Aortenostioms, 
bezw.  der  Aortenklappen.  Der  Verf.  hat  sie  dreimal  in  deutlicher 
Form  beobachtet.  AU  Ursache  für  die  DistanzgeräuBche  wurde  in 
einem  Falle  ein  Riss  der  Aortenwand  am  Ostium  (hier  systolisches 
Qeränsoh)  durch  die  Seclion  erwiesen,  in  den  beiden  anderen  F&Uen 
war  ein  Aortenklappenriss  (diastolisches  Geräusch)  zweifellos,  bexw. 
wahrscheinlich. 

Das  bekannte  accidenteüe  systolische  Herzgeräusoh  in 
der  Gegend  des  zweiten  und  dritten  linken  Rippenknorpels,  bezw.  im 
zweiten  linken  Intercostalraum ,  welches  auf  Compression  durch 
bronchiale  und  mediastinale  Lymphdrüsen^  durch  pneumonische  oder 
tuberculöse  Lungeniniiltralionen  zurückgeführt  wird ,  kann  nach 
Moritz  (St.  Petersb.  Wochenschr.  Nr.  19)  unter  gewissen  Bedingungen 
auch  bei  ganz  gesunden  jugendlichen  Individuen  vorkommen.  Zur 
Illustration  f&hrt  er  an,  dasa  er  bei  zwei  jungen,  gesunden,  kräftigen 
Männern  ein  lautes  systolisches  schabendes  Geräusch  auf  dem  Manu- 
brium  und  dem  linken  Sternalrand  gehört  hat,  und  zwar  wurde  das- 
selbe bei  extremer  Exspiration  sehr  laut,  verschwand  aber  während 
des  Inspiriuma.  Bei  ruhiger  Athmung  war  es  kaum  wahrnehmbar, 
Moritz  versucht  folgende  Erklärung  für  das  Phänomen  zu  geben. 
Bei  Menschen  mit  sehr  elastischem  Brustkorb  und  federnden  Rippen 
können  sich  die  Lungen  so  weit  vom  Herzen  retrohiren,  d&BB  lets- 
teres  in  grosser  Ausdehnung  dem  Thorax  anliegt;  bei  starker  Ex- 
spiration kann  dann  die  Arteria  pulmonalis  durch  die  Brustwand 
comprimirt  und  ein  Stenosengeräusch  hervorgebracht  werden.  (Eine 
„comprimirte"  Erklärung  für  eine  noch  nicht  über  jeden  Zweifel 
erhabene  Thatsache!  Ref.) 

Ueber  einzelne  Symptome  der  Myocarditis  fibrosa  verbreitet 
sich  Fräntzel  in  Bd.  13  der  Cbarite-Annalen,  Man  unterscheidet 
eine  acute  und  eine  chronische  Myocarditis  und  von  jeder  Form 
wieder  eine  circnmscripte  und  eine  diifuse.  Die  acute  circomsoripte 
Myocarditis  kennzeichnet  sich  als  Abscess  der  Herzmueculatur.  Cha- 
rakteristische klinische  Symptome  sind  nicht  zu  verzeichnen.  Die 
Fälle  verliefen  vom  Beginn  der  ersten  Störungen  ab  meist  sehr 
schnell  tödtlicb.  Für  die  Diagnose  gibt  es  daher  nur  Vermuthungen 
von  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit.  Die  acute  diffuse 
Myocarditis  ist  sehr  selten.  Sic  kann  a(s  secundäre  Form  (bei 
Pyämie  etc.)  in  zahlreichen  Äbscessen  auftreten  oder  als  primäre 
makroskopisch   sich   nur   durch  Verfärbung   und  Gonsistenzver&nde- 
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rangen  caftnÜestireiL.     Die  letxsare 

uobekuLSt,   veÜ   sie  nicht  nath  töMick 

Zaaammenbang  der  kÜBUwAen 

spftter  oft  eicht 

positiTen  Z«<icheQ  der 

Herzschwäcbe,  leiditer  Vui^taMiiuttg  md  in 

laufätörangeo  beBtabea,  erst  dämm  laf 

zurückfuhren,  wenn  «De  uid«rsB 

chronische  circumscript«  Myocwdxtis  enekeiat, 

syphilitischen    HemMrbeD,   als   aefaviatig»  Vardi 

musculator    und    ffbt 

aneurysznen.     Biaweilea  hat  stan  aie 

Die  Diagnose  iai  vom  Sita 

diffose  Myocarditia   localiairt 

der  äoBderen  oder  ionerea  Otwrtealie,  bald  ia  da-  IGtta.  hdd 

Papiliarmoakeku     Sie  findet  \ 

Krankheitebild  deraelbea  ist 

Die   Ausbiidong  eiser  ehroniaehea   Myoearditia   aaf 
Basis  eine«  Traumas  möchte  Hochkaas  (Beitrag  aar 
des  Hertens.  2.Tbeü:  üeberCoataaioeordia.  OeatodaeaArdÜT£. 
Med.  Bd.  51 )  bei  swei  lUnaara 
Contusiooen  dea  Braatkorha  Zetcben  dar 
in  der  Heragegend,  Athemnoth,  IflriaWät  aad  starke 
Pulses,  Lnngenerweitemng,  Oedeaie)  bekaaaa.   Kr 
anl'  BeobacbtoDgen  anderer  Aatona,  valdM  bei  hidifidaaa^  die 
Contosion  des  Brustkorbes  dorch  Stoaa  oder  DebeAhresiwafd^  ^r^ 
litten  haben,  Einrisse  und  kleinere  oder  giStan  Mihiplct 
im  Herziieiscb  gefanden  haben. 

Die  Aosbildong  der  Fragaentatio  myocardii,  der 

and  Trennung  der  Elemente  des  Myocards   an   der  StaUa  dsr 

Kittsubatanz,  in  der  Qaerrichtang  der  Priaitivbfladcl 

der  secondären  Bündel,  ist  nach  O.  Israel  (Vircb.  Ardi.  Bd.  18S) 

nicht  durch  einfache  mechanische  Anadahnong  des  Heraaoa  aa  «r- 

klären;  diese  führt  nie  zur  Fragmeatation  soadata  aar  l^sirniaiam 

der  Muskelfasern.    Dennoch  sind  nMohaaisck  wirkende  Factoren  bei 

der  Entstehung  der  aaf&Uenden  Eracheinting  betheiltgt,  eiaaial  vetl 

die  Herzen  dabei  stets  mehr  oder  weniger  dilatirt  eri 

weil  die  Veränderung  sich  vorzagsweiae  an  den 

gonaler   Muskelbündel    mit   geringerem 

gestatteten   Trabekeln    und   Fapill&rmaskeln   des   Unkca  TeDthkek 
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localtsirt:.  Endlich  ßndet  mau  bei  fibröser  interstttieller  Myocarditis 
in  Gebieten  fragmentirter  Musculatur  die  an  die  fibrösen  Bündel 
anstossenden  Primitivbündel  auffallend  unversehrt,  was  auf  Schutz 
der  contractilen  Substanz  gegen  Dehnung  durch  die  widerstands- 
fähigere BinrlegewebsumgebuQg  deutet.  Neben  dem  mechanischen 
Factor  aber  ist  für  das  Zustandekommen  der  Fragmentatio  eine 
Schwächung  des  Zusammenhangs  der  Muskelelemente  nöthig  und 
stetH  vorhanden.  Demnach  führt  aLso  eine  gegen  das  mittlere  Maass 
erhöhte  Arbeitsbelastung  des  Herzens  in  den  im  regulären  Zusammen- 
hang geschwächten  rrimitivbündeln  zur  Fragmentatio  (freilich,  doch 
nnr  in  seltenen^  in  der  Auswahl  nicht  klaren  Fallen!  Kef.). 

Zu  der  Frage,  welche  den  Kliniker  bei  der  Fragmentatio 
myocardii  hervorragend  interesdirt,  nämlich  ob  dieser  Zustand  als 
eine  cadaveröse  oder  —  nach  Kecklinghausen  —  in  der  Agone 
entstehende  oder  im  Leben  sich  bereits  ausbildende  Erscheinung 
aufzufassen  ist,  nimmt  Browicz  in  Virchow's  Archiv  Bd.  134  Stel- 
lung. £r  neigt  sich  der  letzten  Eventualität  zu,  er  h&lt  die  Frag- 
mentatio für  das  Endproduct  einer  im  vollen  Leben  vor  sich  gehen- 
den Veränderung  der  Kittsobstanz.  Die  Fragmentirung  kann  sich 
auf  ausgedehnte  Partien  des  Herzens  erstrecken  und  ist  in  solchen 
Fällen  Ursache  jähen  Todes,  sie  kann  aber  auch  nur  herdweise  auf- 
treten und  veranlasst  dann  Herzinaufficienz.  Die  gar  nicht  selten 
vorkommende  Fragmentatio  kann  in  einem  sonst  normalen  Herz- 
muskol  auftreten,  sie  kann  jedoch  auch  neben  früher  Schwellung  oder 
fettiger  Degeneration  oder  Bindegewebsveränderungen  vorkommen. 
Die  herdweise  Ausbildung  derselben  könnte,  wie  Kobin  meint,  Herz- 
ruptur verursachen,  sie  könnte  auch  Ursache  der  tibrösen  Degenera- 
tion des  Herzfleisches  sein. 

Uebor  Fettherz  handelt  ein  längerer  Vortrag  v.  Stoffella^s 
in  der  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  3—5.  Nachdem  der  Verf.  die 
Streitfrage  über  die  Theorie  der  Fettbildung  einer  historischen  Be- 
trachtung unterzogen  hat,  geht  er  auf  die  Klinik  des  Fettherzens  — 
unter  welchem  er  übrigens  die  fettige  Degeneration  des  Herzens 
versteht  —  näher  eio,  wiederholentlich  dabei  auf  einen  von  ihm  im 
Jahre  1881  über  dasselbe  Thema  gehaltenen  Vortrag  verweisend. 
Von  den  therapeutischen  Notizen  ist  die  Empfehlung  einer  mit  Con- 
sequenz  durchgeführten  Eisentherapie ,  in  specie  der  Blau d'achen 
Pillen^  hervorzuheben,  ferner  die  Warnung  vor  Ajsen,  welches  leicht 
versohlimmernd  wirken  kann.  Von  Jodkalium  und  Jodnatrium  hat 
der  Verf.  keinen  Ertolg  gesehen.    Inhalationen  von   Sauerstofi'  hat 
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er  cnr   in  zvei  Fillen  angevaodt;  ib  dem 

voriheihan  xu  wirken,   in  den  anderes 

Schwindels   nicht   vertngtn.    Als 

Stoffella  die  xeitweiligB  GuHlnat 

Digitalis.    Gegen  die  Wiederfcakr  der  ABfiOe  vob 

Bich    nach   seiner  Erfahnmg   ale   das  veitavs  am 

Uittel  Chinin,  allein  oder  mit  Gofii^o  oderCodcSn; 

aber  bei  frequenter  HemcÜoo  aoeli  aio  Isfw  Digicaiia 

Von  Nitroglycerin  hat  er  nur  in  einem  AUe 

allen   anderen  Fällen  keinen  Urfolg  geMhes*    Im  Anlsll 

neben  Uantreizen  die  innerfiebe  YmabnictaBg  wa  Jiqßt 

anisati  in  Verbindong  mit  gleiten  Th^a^i   'Eadtmi%  Opü, 

Morphium   per  os   oder  subcotna,   kalt«  üaiartÜgs  asf  das 

event.  auch  leichte,  voraiehtiig  aagewandta  CTiliMiiftiimiiaifcami  mnTui 

theil.   üeber  die  nenerdings  Ton  Fer rara  emplblilsDeB  sal»  alaiisii  1a- 

jectionen  voa  Cofftin  mit  Katriam  benaoacam  (asa  2;^ ;  8^  1- 

pro  die)  und  die  von  Bradford 

von  Strychnin  hat  er  keine  £ifiüinm^    Bsffgea  kas 

dnrch  Rosenbnsch  aaigeg« 

t50/oigen    Eoch^alzlöaaag   (4  5,0  g)    gute  Wirkaagmi  ^tmAtn.     Er- 

wähnenswerth   ist  auch  die  vtm  ▼.  Bamberger  angeiraadte  aobca- 

tan«  Injection  von  Aether. 


I 


Eine  grössere  Reihe  von  Arbeits  hat  die  Psthnisgia  der  Hers- 
Syphilis  zom  Gegenstand.  Ueber  drei  Fälle  dar  gwaaiituii  AMöc- 
tion  berichtet  H.  Cur  seh  mann  in  den  Arbeiten  aaader  med.  Klinik 
za  Leipzig  1603.  Im  ersten  Falle  handelt  es  aich  am  eiaea  43iäk- 
rigen  Patienten  mit  aaamDestisch  otid  objectir 
Derselbe  erkrankte  ziemlich  acut  mit  derber 
Icterus,  Milztumor  und  Ireiem  Ascites,  späterhin  an  eardialem 
Die  auf  Hepatitis  interstitialis  syphilitica  und  Herzsyphilis  gestellte 
Diagnose  wurde  ex  Juvantibas  bestätigt;  aaf  eine  eoergiacka  Srhmtar- 
cur  mit  Üngnentom  cineream  gingen  sämnrtüdw  Eraeheinangen 
innerhalb  drei  Monaten  snrück.  In  den  beiden  anderen  Fällen  ge- 
sellten sich  schwere  Herzstörungen  zn  frisefaen  syphiliti sehen  Knochen* 
afTectionen  (Gummata  am  Schädel,  bezw.  Radios  nndStcmam);  aoch 
hier  wirkte  eine  Scbmiercor  in  Verbindnng  mit  Jodkali  heilend.  Im 
Allgemeinen  ist  der  Verf.  der  von  anderen  Autoren  —  auch  vom  Ref.  — 
ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  Diagnose  .Herzsyphilis''  nicht  aus 
den  cardialen  Erscheinungen,  sondern  nur  ans  Anamnese,  anderweitig 
sichergestellter  Lnes  und  dem  Erfolg  der  Therapie  za  erschliessen  tst^ 
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Nach  Semmola  (üeber  Herzsypbilis.  Internationale  klin. 
Rundschau  1892,  Nr.  37  u.  43)  muss  der  Arzt  uine  gyphilitische 
Herzaffection  vermuthen,  wenn  bei  einem  Patienten,  der  an  un- 
zweifelbaUer  Syphilis  gelitten  hat,  eine  andauernde  Pulsarhythmie  auf- 
tritt, die  weder  durch  hygienische,  noch  durch  die  gebräuchlichen 
medicamentösen  Mittel  zu  beseitigen  ist.  Verf.  hat  27  Patienten,  bei 
denen  diese  Bedingungen  zutrafen,  als  geheilt  entlassen  können.  Bei 
jedem  wurde  die  specifische  Behandlung  alljährlich  zwei  bis  drei 
Monate  wiederholt,  während  die  Jodtherapie  dauernd  beibehalten 
wurde. 

Der  Aufsatz  Uracek's  über  die  Anatomie  der  Herzsyphilis 
(Internat,  klin.  Rundschau  1892,  Nr.  38)  enthält  fast  nar  bekannte 
Baten. 

In  seinem  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  derHerz- 
svphiliH  lArbeitea  aus  der  med.  Klinik  zu  Leipzig  etc.,  a.  oben) 
berichtet  R.  Kochel  über  zwei  von  ihm  mikroskopisch  untersuchte 
Fälle.  Bei  dem  ersten,  einem  Mann  mit  anamnestiach  und  klinisch 
festgestellter  Lues,  der  unter  den  Erscheinungen  der  Herzinaufficienz 
gestorben  war,  fand  man  bei  der  Section  schwielige  Myocarditis 
nnd  in  der  Mnscutatur  des  linken  Ventrikels  ein  erbsengrosses 
G-nmmi.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zahlreiche  binde- 
gewebige Herde  und  im  Gummi  centrale  Verkäsung,  peripherisch 
junges  Bindegewebe^  ausserdem  Riesenzellen  ohne  Tuberkelbacillen. 
(£inen  ähnlichen  Befund  hat  Ref.  in  seiner  Arbeit  „^^^  Pathologie 
der  Pulmonalarterienklappen",  Virchow'tj  Arohiv  Bd.  11*2,  nieder- 
gelegt.) Im  zweiten^  klinisch  nicht  beobachteten  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  endarteriitischen  Knoten  im  Ramus  descendens  der 
linken  Coronaria  dextra  mit  wandständigem  Thrombus.  Die  Intima 
erweist  sich  stark  verdickt;  das  Centrum  des  Knotens  besteht  aus 
feinscholligen  Massen  ohne  wesentliche  Kernanhäufung. 


I 


I 

I 
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Eine  Boschreibung  der  Herzaffection  bei  Beri-beri  enthält 
die  Arbeit  von  Ashmead  (The  kakk6-heart,  Internat,  med.  Mag.  1893, 
Januar).  Nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  Autoren  ist  der 
erste  Ton  unrein,  aber  meist  ohne  eigentliches  Geräusch  h&rbar.  Die 
Ursache  dieser  Erscheinung  ist  offenbar  in  einer  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels  gegeben.  Endocarditische  und  pericarditische 
Processe  sind  nie  beobachtet  worden.  Dagegen  wird  Myocarditis 
als  häutiger,  von  einem  Autor  als  constanter  Obductionsbefund  an- 
gegeben. Von  klinischen ,  hierauf  bezüglichen  Erscheinungen  wird 
angegeben:    Beschleunigung    und  Unregelmässigkeit  der  Herzaction 


I 
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ingBt-  und  Drückgefühl  in  der  Herzgegend,  Athemnoth  und  Er- 
brechen, abnorm  geringe  Fällung  der  Arterien  und  niedriger  Blut- 
druck im  GefässBystem.  Häufig  erfolgt  der  Tod  durch  Erstickung 
oder  Herzl&hmung. 

Zur  Casuistik  der  gestielten  Herzpolypen  und  der 
Kugeltbromhen  liefertKrumbhoIz  (Arbeiten  aus  der  med.  K.linik 
zu  Leipzig^  ».  oben)  zwei  Beobachtungen.  Im  ersten  Fall  fand  man 
bei  der  Section  neben  den  intra  vitam  diagnosticirteu  Klappen- 
fehlern einen  etwa  hühnereigrossen  Kugelthrümbus  im  linken  Vorhof, 
der  offenbar  mit  einem  festen  Thrombus  des  linken  Herzohres  im 
Zusammenhang  gewesen  war.  Der  Thrombus  zeigte  lamellösen  Bau 
und  besass  einen  endothelialen  Ueberzug.  Im  zweiten  Falle  fand 
sich  im  rechten  Vorhof  ein  durch  einen  kurzen  Stiel  an  der  Wand 
desselben  befestigter,  sonst  freibewegticber,  den  Vorhof  ausfüllender 
Thrombus.  Auch  dieser  hatte  einen  endothelialen  Ueberzug  und  be- 
saae  im  Innern  bleistiftdicke  Kanäle. 


I 


Mehrere  eigene  and  fremde  Fälle  von  aberrirenden  Sehnen- 
faden im  linken  Ventrikel  stellt  Huchard  in  einer  Arbeit  (Con- 
tribution  k  Tetude  cUnique  des  tendons  aberrants  du  coeur.  Rer.  de 
m6d.,  Febr.)  zusammen.  Seiner  Meinung  nach  liefere  dieselben,  wenn 
aie  80  verlaufen,  dass  sie  durch  das  während  der  Systole  in  die  Aorta 
strömende  Blut  gespannt  werden,  bei  genügend  starker  Herzaction 
ein  musikalisches,  dem  Ton  einer  gespannten  Saite  vergleichbares 
Geräusch.  Ref.  muss  dieser  Anschauung  in  ihrtir  Exclasivität  auf 
Grund  seiner  —  zum  Theil  in  der  Arbeit  „Zur  Klinik  der  Aorten- 
klappeninsufficienz"  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  45,  S.  385) 
niedergelegten  —  Beobachtungen  widerstreiten. 

Ueber  die  Complication  der  Schwangerschaft  mit  chro- 
nischer Herzkrankheit  handelt  ein  von  Lo ydon  vor  dem  Verein 
der  Berliner  Charit^Aerzte  gehaltener  Vortrag  (Zeitschril't  f.  klin. 
Med.  Bd.  23).  Dieses  Thema  ist  nicht  häu£g  und  erst  seit  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  discutirt  worden.  Zumeist  haben  sich  auch 
die  Geburtshelfer  mit  demselben  beschäftigt.  Um  so  werthvoUer  muss 
die  umfassende  und  eingehende  Bearbeitung  dieses  practiach  bedeu- 
tungsvollen Gegenstandes  durch  einen  inneren  Kliniker  erscheinen. 
Auf  Grund  20  eigener  und  137  fremder  Beobachtungen  gelangt 
Ijeyden  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Herzkranke  FrauF)D  concipiren 
ebenso  leicht  und  häutig  wie  gesunde.    Wenn  sie  schwanger  werdeu, 
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erfahren  sie  viel  häufiger  eine  Unterbrechung  der  Gravidität  dard 
äpontauen  Abort.  Die  Schwanger&chal't  netzt  die  herzkranken  Frauen 
der  Gefahr  einer  mehr  oder  minder  starken,  zuweilen  vorübergehen- 
den, zuweilen  andauernden  Verschlimmerung  im  Zustande  der  Herz- 
krankheit aus  und  bedingt  in  den  schweren  Fällen  derart  eine  be- 
trächtliche Bedrohung  des  Lebens.  Der  Tod  erfolgt  im  unmittelbaren 
Zusanunenhange  mit  der  Schwangerschaft  und  dem  Puerperium 
(nahezu  in  40  ^  q  der  schweren  Fälle}^  nur  selten  in  der  Schwanger- 
schaft selbst,  häufiger  während  der  Entbindung,  am  häufigsten  bald 
oder  auch  einige  Zeit  nach  der  Entbindung,  ßie  überwiegende  An- 
zahl der  Herzfehler,  welche  schwere  Symptome  resp.  Exitus  letalis 
durch  Gravidität  und  Puerperium  zur  Folge  habeu,  waren  Mitral- 
klappenfehler, unter  diesen  mit  überwiegender  Anzahl  Mitralstenosen. 
Die  Todesursache  ist  meist  Lungenödem  oder  Herzcollaps.  Auch  die- 
jenigen, welche  das  Wochenbett  gut  überstanden  zu  haben  scheineu, 
bleiben  für  lange  Zeit  sehr  schwach  oder  tragen  eine  andauernde 
Verschlimmerung  des  Compensationszustandes  davon.  Der  Arzt  soll 
daher  herzkranken  Mädchen  im  Ailgemeinen  das  Heirathen  wider- 
rathen,  jedenfalls  soll  die  öftere  Wiederholung  der  Schwangerschaft 
verhindert  werden.  Wenn  sich  im  Laufe  der  Schwangerschaft  Com- 
pensationsstörungen,  welche  sich  nicht  beseitigen  lassen,  sondern  einen 
gefahrdrohenden  Grad  erreichen,  zeigen,  so  ist  die  künstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  indicirt.  Diese  Indication  ist  am  so 
dringender,  wenn  Dyspnoe,  Hydrops  und  Schwäche  constant  zu- 
nehmen und  die  moralische  Widerstandskraft  der  Patientin  stetig 
abnimmt.  Die  Resultate  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  herzkranken 
Frauen  werden  vermuthlich  bessere  werden  als  bisher,  wenn  mau 
nicht  bis  zum  letzten  Augenblick  wartet.  Die  vorsichtige  Anwen- 
dung des  Chloroforms  während  der  Entbindung  ist  auch  bei  herz- 
kranken Frauen,  so  lange  sie  sich  nicht  ic  einem  zu  sehr  geschwächten 
Zustande  befinden,  unter  BeobachtuDg  der  orforderlichen  Vorsicht 
durchaus  gestattet. 


i 
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Ueber  die  motorischen  Herzneurosen  handelt  ein  längerer 
Aufsatz  von  G.  W^  Jacoby  im  New  York  med,  Journ.  (April). 
Dieselben  scheiden  sich  in  intermittirende,  irreguläre  ^  abnorm  lang- 
same und  abnorm  schnelle  Herzaction.  Zwischen  den  beiden  ersten 
Formen  lässt  sich  freilich  kein  scharfer  Unterschied  machen,  meist 
linden  sie  sich  combinirt.  Sie  werden  durch  Störungen  im  Magen- 
darmtractus  hervorgerufen,  linden  sich  bei  Neurasthenie,  infolge  psy- 
chischer Einflüsse,  sind  durch  Intoxicationen,  namentlich  Alkohol  and 
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*&bak,  bedingt,  Bradycardie  iat  als  reine  Herzneurose  cur  eehr 
äeltcfi],  so  bei  der  Neurastbenia  cordis,  bisweilen  bei  Epilepsie.  — 
Viel  bäa£ger  iat  die  paroxysmale  TaohTcardie  mit  ihrem  bekannten, 
durch  den  Verf.  eingehend  geschilderten  Svmptomencomplex.  Di» 
Theorien,  welche  die  Ursache  der  Krankheit  in  Storangen  des  Vegas, 
Sympathicus,  pulsreguÜrender  cerebraler  Centren  oder  der  Hers- 
ganglien snohen,  sind  darchgehends  nicht  hinlänglich  begrfindet. 
Nach  des  Verf.'s  Ansicht  handelt  es  sich  am  eine  bolbare  Neurose. 
Für  eine  derartige  Hypothese  sprechen  besonders  jene  Fälle  —  auch 
ein  vom  Verf.  beobachteter  — ,  wo  au  der  paroxysmalen  Tachycardie 
sp&ter  bulbäre  Herzerscheinangen  sich  hinzugesellen.  £s  bilde  sich 
hier  wie  bei  anderen  neuerdings  bekannt  gewordenen  Nervenleiden 
aus  einer  rein  functionellen  Störung  allmählich  eine  organische  Er- 
krankung aus.  (Sicherlich  ist  der  Erklärungsversuch  des  Verf.'s  in 
dieser  allgemeinen  Form  unzutreffend.     Bef.) 

In  das  Wesen  der  bei  Erkrankungen  des  Hersens  auf- 
tretenden Bradycardie  versucht  Strübing  (Deutsche  med. 
Wocheaschr.  Nr.  4  u.  5)  Licht  zu  bringen.  Die  Fälle  von  Verlang- 
samung der  Herzthätigkeit^  die  durch  eine  centrale  Erregung  des 
Vagus  (Anämie  und  Hyperämie,  Steigerung  des  Blutdrucks  in  den 
Centralorganen ,  vermehrte  Venosität  des  Blutes,  Anwesenheit  ge- 
wisser toxischer  Substanzen  im  Blute)  oder  durch  eine  retiectorische 
Erregung  des  Nerven  (Reizung  sensibler  Nerven ,  namentlich  des 
Abdomens)  zu  Stande  kommen,  sind  unserem  Verständniss  leicht  su- 
gänglich.  Andere  Fälle  von  Bradycardie,  wie  z.  B.  nach  dem  kriti- 
schen Abfall  einer  acut  fieberhaften  Krankheit,  nach  der  Entbin- 
dung etc.  lassen  zwar  eine  verschiedene  Deutung  zd,  sind  aber  doch 
erklärungsfähig.  Völlig  räthselhaft  sind  uns  jedoch  bei  dem  augen- 
blicklichen Stand  unserer  Kenntnisae  die  Fälle,  in  denen  die  Brady- 
cardie als  Symptom  oder  besser  als  Folgezustand  einer  materiellen 
Veränderung  des  Herzens  selbst,  so  des  Fettherzens,  der  Sklerose  der 
Kranzarterien,  chronischer  Myocarditis,  im  Verlauf  von  Klappen- 
fehlem  elc  erscheint ,  da  wir  doch  für  gewöhnlich  bei  einer  organi- 
schen Erkrankung  des  Herzmuskels  eine  Zunahme  seiner  Contrac- 
tionen ,  eine  Abnahme  ihrer  Energie  und  eine  Unregelmässigkeit 
derselben  conatatiren.  FUr  eine  Erklärung  bieten  sich  nur  zwei 
i&öglichkeiten  dar.  Einmal  kann  es  sich  um  eine  Störung  im  Be- 
reiche der  80g.  aatomatischcn  Herzganglien  handeln,  oder  die  Ursache 
für  die  Bradycardie  ist  direct  in  der  Affection  der  Muskelsubstanz 
zu  suchen.     Da  nach  dem  Ergebniss  der  neuesten  Untersuchungen 
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die  Herzganglien  keine  automatisch  regulatoriscbe,  sondürn  Löcbstens 
eine  reflectorische  Bedcutang  für  die  Herzthütigkoit  besitzen,  viel- 
mehr dem  Muskel  selbst  die  automatische  Hegulationsfäbigkeit  zu- 
gesprochen wird,  SD  ist  wolii  auch  die  Bradycardie  auf  eine  Läsion 
der  Musculatur  selbst  zu  beziehen.  Völlige  Klarheit  in  dieser  Frage 
wird  man  erst  dann  gewinnen  können,  wenn  die  Physiologie  der 
Herzthätigkeit  endgültig  dem  Verständniss  erschlossen  sein  wird. 
In  weiterer  Fortsetzung  seines  Aufsatzes  theilt  der  Verf.  die  aus- 
führlichen Krankengeschichten  von  sechs  einschlägigen  Fällen  mit, 
welche  der  eigenen  Praxis,  zumeist  aber  derjenigen  von  SJosler  ent- 
stammen,  und  erörtert  in  der  Epikrise  einige  Fragen  aus  der  Patho- 
logie und  Therapie  der  Bradycardie.  In  zwei  Fällen  bildete  sich  die 
Bradycardie  zugleich  mtt  einer  acuten  Dilatation  des  Herzens,  nament- 
lich des  linken  Ventrikels,  infolge  körperlicher  Ueberanstrengong 
aas;  der  eine  derselben  ging  in  Genesang  über,  der  andere  endete 
letal,  nach  kurzdauernder  Besserung.  Bei  diesem  letzten  Patienten, 
einem  l&jährigen  Knaben,  war  es  interessant  zu  beobachten,  dass 
bei  tortschreitender  Zunahme  des  Wohlbefindens  das  stark  dilatirte 
Herz  trotz  hochgradiger  Verlangsamuog  seiner  Sclilagfolge  seine 
Contractionen  mit  immer  wachsender  und  schliesslich  die  Breite  des 
Normalen  überschreitender  Energie  ausführte.  Dioae  Verstärkung 
der  Herzthätigkeit  ist  gewissermasaen  eine  Compensation  für  die 
Verlangsamung  derselben,  infolge  der  Verlangsamung  der  Action 
beider  Ventrikel  sinkt  der  Brück  in  der  Aorta  und  der  Pulmonalis, 
es  steigt  der  Druck  in  den  Körper-  und  Lungen venen:  soll  also  die 
Circulation  in  normaler  Weise  aufrecht  erbalten  bleiben,  so  müssen 
die  Ventrikel  ein  grösseres  Quantum  Blut  fassen,  da  die  Blutmengen 
l&nger  in  den  Herzhöhlen  verweilen ,  und  die  Herzcontractionen 
müssen  mit  mehr  Kraft  erfolgen,  damit  ein  genügender  mittlerer 
Blutdruck  erhalten  bleibt.  Selbst  wo  also  die  Bradycardie  das  Sym- 
ptom einer  Herzläaion  ist,  wird  das  kranke  Organ  bei  einer  mittleren 
Contractionsfrequenz  relativ  am  besten  die  Circulation  unterhalten 
können.  Vermag  das  Gor  aber  nicht  mehr,  die  zur  Fortschaffung 
einer  vnrgrösserten  Blutmenge  aus  den  Ventrikeln  nöthige  Kraft  zu 
entfalten,  so  muss  der  Vorgang,  welcher  die  Bradycardie  bedingt^ 
schliesslich  den  Exitus  hervorrufen.  Gewöhnlich  wird  die  verringerte 
LeistungsfUhigkeit  des  Herzens  durch  eine  stärkere  Steigerung  der 
oben  bezeichneten  mittleren  Contractionsfrequenz  angezeigt.  Ist  also 
eine  Steigerung  der  Schlagfolge  nicht  mit  einem  Hückgang  der  ur- 
Hüchlichen  Erkrankung  und  mit  einer  Kräftigung  des  Herzens  ver- 
banden, so  bedeutet  sie  ein  übles  Zeicben.  Das  Herz  ist  dann  eben 
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nicht  im  Stande,  wenn  es  sich  häufiger  contrahiren  muss,  diese  Con- 
tractioneu  mit  gleicher,  und  zwar  genügender  Kraft  auszuführen. 
Jede  stärkere  Aenderung  des  Btutdruckg  ist,  wie  hei  jeder  Herz- 
schwäche, 80  auch  bei  derjenigen,  welche  der  ßradycardie  zu  Grunde 
liegt,  von  schädlichem  Einfluss.  Eine  plötzliche  Drucksteigerung 
kann  durch  die  Vermehrung  der  Circulationshindemisse  leicht  den 
Exitus  durch  Anämie  dos  Gehirns  and  der  Medulla  hervorrufen. 
Sinkt  der  Blutdruck  unter  ein  gewisses  Mittel,  so  machen  sich 
Punctionsstörungen  am  Gehirn  (bei  plötzlichem  Eintritt  derselben 
unter  dem  Namen  ifpsendoBpupiectisohe  Anlalle  [Stokes]^  bekannt) 
und  Steigerung  der  Hespirationsirefjuenz  und  Dyspnoe  geltend. 

Die  Prognose  der  cardialenBradycardie  fallt  mit  der  Prognose  der 
ursächlichen  Erkrankung  zusammen.    Bei  der  von  chronischen  Herz- 
leiden abhängigen  Bradycardie  ist  deshalb  die  Aussicht  auf  Heilung 
sehr  gering,  bei  der  an  acute  Herzerkrankungen  sich  anschliessenden 
^_   zweü'elhai't.   In  der  Therapie  hat  man  vor  Allem  den  Eintritt  jeder 
^P  plötzlichen   stärkeren  Drucksteigerung  im   linken  Ventrikel   zu  ver- 
^^   hüten.     Andererseits  hat  man  zur  richtigen  Zeit  eine  langsame  me- 
thodische Anregung   uod  Erhöhung  der  Herzthätigkeit  neben  einer 
I         passenden  Ernährung  (Oertel)  zn  besorgen  und  so  den  Herzmuskel 
zu  grösserer  Arbeitsleistung  zu  beiahigen.     Wann   dieser  Zeitpunkt 
I        gekommen   ist.    hat  man   in  jedem  Falle   besonders  zu  entscheiden. 
,        Die  medicamentöse  Behandlung  bat  sich  Strübing   ziu-  Erreichung 
'        häufigerer   und    dabei    kräftigerer   Contracdonen    als    völlig   nutzlos 
erwiesen.     Zu  warnen   ist  vor  unüberlegtem  Gebranch  von  Excitan- 
I        tien.    Die  symptomatische  Behandlung  ist  hier  dieselbe  wie  bei  allen 
I        übrigen  Herzkrankheiten. 

Bei  seiner  Untersuchung  über  die  Natur  der  Bradycardie  der 
Beconvalescenten  kam   Dehio   (Deutsches  Archiv   f.  klin.  Med. 
'        Bd.  52)  zu  dem  Schluss,   dass  für  diese  Affection  eine  Erkrankung 
I        der  motorischen  Herzcentren  verantwortlich  gemacht  werden  müsste. 
I        Atropininjectionen,  welche  die  Vagusendigungen  im  Herzen  lähmen, 
hatten  bei  den  untersuchten  Patienten  eine  geringere  Pulsbeschleu- 
nigung zur  Folge  als  bei  Gesunden,  woraus  zu  folgern  ist,  dass  bei 
ihnen  eine  Beizung  der  herzverlangsamenden  Vagusfasern  nicht  vor- 
gelegen hat.    Da   andererseits  äussere  Impulse,  wie  Gehen,   Kopf- 
rechnen  etc.,   einen  intensiven  Einfiuss   auf  das  Herz   mit  verlang- 
samter Schlagfolge  ausübten,  so  ist  Dehio  —  wie  wohl  alle  anderen 
Autoren   mit  ihm  —  geneigt ,   die   Bradycardie   der  Beconvalescen- 
ten als  eine  reizbare  Schwäche  des  Herzens  anzusehen.     Die  über* 
grosse  Empfänglichkeit   für  herzbeschleunigende  Beize  unterscheidet 
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die  Bradycardie  des  Keconvale&ceDten  sehr  dentlich  von  derjenigen 
Form,  die  sich  bei  schweren  organischen  Erkrankungen  des  Herzens 
findet j  sie  ist  aber  ebenso  wie  diese  ein  Ausdruck  der  Herz- 
ach wüche. 

Zwei  Fälle  von  Tachycardie  werden  von  Hochhaus  )n;6eineD 
bereits  mehrmalä  cilirteu  Beitrügen  zur  Pathologie  des  Herzens 
(s.  oben)  ausführlich  mitgetbeilt.  Seiner  Meinung  nach  besteht  diese 
Herzneurose  meiatentheila  in  einer  periodischen  Vagnslähmung.  Das 
die  Attacke  auslösende  Moment  ist  im  Einzelfalle  sehr  verschieden. 
Bei  vielen  ist  überhaupt  ein  solches  nicht  nachweisbar,  bei  manchen 
liegt  es  im  Herzen  selbst  und  wird  wie  in  den  vorliegenden  Fällea 
durch  Ueberanstrengung  gegeben,  bei  anderen  wirken  reÜectorische 
Reize  vom  Darmkanal  oder  den  Genitalorganen  aus,  bei  einer  letzten 
Gruppe  ist  die  Causa  im  Gehirn  gelegen. 

In  dem  von  Stix  lUeber  einen  Fall  von  Tachycardie 
durch  Vaguslähmung,  Münchener  med.  Wocbenschr.  Nr.  49  u.  50) 
aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  zu  Bamberg  veröffentlichten  Fall 
von  Tachycardie  fand  sich  neben  einer  alten  adhäsiven  Pericarditis 
und  chronischen  Myocarditis  eine  Atrophie  des  linken  Vagus  infolge 
Druck  einer  indurirten  Bronchialdrüse. 

Dass  in  den  Anfällen  von  paroxysmaler  Tachycardie  Digitalis, 
Amykiitrit  und  Nitroglycerin  häufig  ohne  Nutzen  sind ,  wird  von 
Rosenfeld  (Zur Behandlung  der  paroxysmalenTachycardie. 
Verhdlgen.  des  Congr.  f.  innere  Medicin)  aufs  Neue  hervorgehoben. 
Morphium  nützt  nach  ihm  nur  durch  seine  narkotisirende  Eigen- 
schaft, die  Compression  des  Nervus  vagus  am  Halse  ist  bisweilen 
von  eclatantem  Erfolge.  Als  neues  Mittel  von  momentanem  Erfolg 
empfiehlt  der  Verf.  tiefe  Inspirationen  —  nach  seiner  Erfahrung  an 
vier  Patienten.  —  In  der  Di&cuseion  zu  diesem  Vortrag  erwähnt 
Schott  die  günstige  Wirkung  einmaliger  grösserer  subcutaner  Mor- 
phiumdosen. Auch  von  Amylnitrit  hat  er  im  Anfall  bisweilen  einen 
guten  Erfolg  gesehen.  Des  weiteren  empfiehlt  er  Kälte-  und  Hitse- 
application,  Massage  in  der  Form  des  Tapotemcnt,  Bäder  von  31  bis 
33^  C,  Widerstands-  und  Selbsthemmungsgymnastik.  Ausserhalb 
der  Anti&Ile  habe  sich  nicht  selten  Bromnatrium  nützlich  erwiesen. 
Von  nicht  zu  unterschätzendem  therapeutischem  Einfiuss  sei  endlich 
auch  die  psychische  Behandlung  der  Kranken. 
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Einen   längeren  Aufsatz  über   das  Wesen   und   die  fie 
der  Angina    pectoris    publiclrt    Bnrney    im   Practitioner 
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Henkrankheiten. 

Unter  semen  iLerapeutisohen  Notisen  ist  die  Empfehlung  von  mü- 
den Eisenpräparaten  mit  kleinen  Dosen  Digitalis  oder  Arsen  bei  Anämie 
während  der  anfalUfreien  Zeit  zu  erwähnen.  Auch  eine  Verbin- 
dung von  Eisen  oder  Arsen  mit  Natrium  oder  Kalium  bromatum, 
ebenso  wie  Zincum  valerianicum,  vielleicht  zusammen  mit  Phosphor, 
hält  er  fQr  nütKlich.  Bei  Symptomen  von  Degeneration  der  Coronar- 
arterien,  namentlich  bei  Qicht.  hat  sich  ihm  Jodkalium  vorzüglich 
bewährt,  Cocain  soll  den  Anfallen  vorbeugen.  Für  dio  Behandlung 
der  Anfölle  selbst  sind  heranzuziehen  Amylnitrit,  Nitroglycerin,  Na- 
trium nitrosam,  ferner  Aether  sulfuricua,  Ghloroforminhalationen, 
heiHse  Fuss-  und  Bandbäder,  Tinctura  Valeriatiae  aetherc»,  Pyridin- 
und  Bromäthylinhalßtionen,  Senfpflaster  auf  die  Herzgegend,  heisse 
Umschläge,  Blutegel  in  der  Steroalgegend,  kleine  Aderlässe  —  in 
schweren  Fällen  endlich  mit  Vorsicht  subcutane  Morphiuminjectionen. 


Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  der  tuberculösen  Peri- 
Cftrditis  verbreitet  sich  W.  Osler  (Amer.  Jouro,  of  the  med.  scien- 
ces,  Januar)  auf  Grand  17  eigener  Beobachtungen.  Meistentheils 
entsteht  die  Krankheit  durch  Infection  des  Herzbeutels  seitens  Ver- 
käster Mediastinaldrüsen,  seltener  durch  Fort]eitung  von  Pleura  oder 
Lunge  oder  als  Glied  der  Tuberculose  der  serösen  Häute.  Anato- 
misch findet  man  Verwachsungen  der  Pericardialblätter,  oft  mit  er- 
faeblichen  Verdickungen,  oder  Hbrinöse,  seroHbrinöse,  hämorrhagische 
und  eiterige  Ergtisse.  Auf  die  Hnsculatur  des  Ventrikels  greift  der 
tuberculose  Process  selten  über,  häußger  auf  diejenige  des  Vorhofs. 
Ihrem  klinischen  Verlaufe  nach  kann  man  vier  Formen  unterschei- 
den: in  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt  die  Krankheit  latent,  in  einer 
anderen  macht  sie  die  Erscheinungen  der  Oblitoratio  pericardii,  in 
einer  dritten  bildet  sie  nur  ein  Glied  der  allgemeinen  Tuberculose, 
endlich  tritt  sie  als  acute  Pericarditis  mit  mehr  oder  weniger  Ergass 
auf.  Die  Diagnose  kann  nur  durch  die  Paracentese  gesichert  werden. 
Bei  der  Form  der  acuten  Pericarditis  soll  ein  protrahirter  Verlauf 
und  ein  irregulfires  Fieber  den  Verdacht  auf  die  tuberculose  Natur 
der  Krankbeit  erwecken.  Diagnostisch  unterstützend  wirkt  hier  eine 
nachweisbare  Tuberculose  in  anderen  Organen,  Bei  Besprechung 
der  Therapie  wird  darauf  hingewiesen,  dass  auch  hier  bei  inten- 
sivem Erguss  die  Paracentese  vorzunehmen  ist.  Spontanheilungen 
sind  dem  Verf.  nicht  unwahrscheinlich. 

Ueber  Incision  und  Drainage  bei  Pyopericardium  be- 
richtet R.  Sievera  (Helsingfors)  in  der  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  23. 
Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  über  die  operative  Be- 
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bandluDg  der  Pericardialergüsse  theilt  der  Vert.  ausführlicli 
KrankoDgeschicbte  einer  22jäbrigeD  Patientin  mit,  bei  der  er  die 
Incision  und  Drainage  des  mit  £iter  gefüllten  Herzbeutels  vorge* 
Qommen  hat.  Im  Anscbluss  daran  stellt  er  aus  der  Litteratar  cur- 
Borisch  die  Berichte  über  elf  weitere  einschlägige  Fälle  vou  opera- 
tiver Behandlung  des  Pyopericardium  zueommen.  Von  allen  Patienten 
sind  sieben  trotz  der  Operation  gestorben  —  darunter  auch  derjenige 
des  Verf.'ö  — ,  die  übrigen  fünf  sind  genesen.  Auf  Grundseiner  eigenen 
Beobachtung  und  der  Ansiebt  anderer  Autoren  hält  der  Verf.  eine 
Operation  bei  eiteriger  Pericarditis  für  vollkommen  berechtigt;  ihre 
Ausführung  hat  keine  störende  Einwirkung  auf  die  Herztbätigkeit; 
sie  bietet  allein  die  Möglichkeit  eines  glucklichen  Ausganges  der 
Krankheit.  Am  besten  wird  die  Operation  durch  Incision  im  vierten 
oder  fünften  Intercostairaum  einige  Csntimeter  nach  aussen  vom  lin- 
ken Sternalrand  vorgenommen.  Nach  der  Entleerung  des  Exsudats 
wird  drainirt-  Spülung  der  Pericardialhöhle  wird  wegen  eventueller 
Schädigung  der  Herzkraft,  bezw.  wegen  Störung  der  Verklebung 
zwischen  Herz  und  Herzbeutel  am  besten  unterlassen. 

Aus  der  spärlichen  Litteratur  der  Gefässkrankheiten  ragt 
der  Aufsatz  von  H.  Curschmann  über  die  Sklerose  der  Brust* 
aorta  und  einige  ihrer  Folgezustände  (Arbeiten  aus  der  med. 
Klinik  etc.,  s.  oben)  an  practischer  Bedeutung  hervor.  Indem  Cursch- 
mann die  Aorta  descendens,  deren  Erkrankung  nicht  zu  diagnosti- 
ciren  sei,  aus  der  Betrachtung  ausscheidet,  stellt  er  drei  Krankheits- 
formen der  Aortensklerose  nach  den  klinischen  Erscheinungen  auf: 
1)  ausgeprägte  Krankheitssymptome  bei  Sklerose  der  Aorta  ascen- 
dens  und  des  Aortenbogens  und  leichter  Dilatation  derselben;  2)  ob- 
jectiv  erkennbare,  doch  subjectiv  ohne  Beschwerden  bestehende  Ver- 
änderunger; 3)  weder  objeotiv  uoch  subjectiv  zu  erkennende,  doch 
mit  starken  Beschwerden  verbundene  Krankheitsformen.  Ad  1)  Die 
typischen  Fälle,  welche  vorwiegend  im  höheren,  jedoch  auch  im 
jugendlicheren  Alter  sich  ünden,  treten  zuerst  mit  Athumbeschwerden 
nnd  AnHÜlen  von  Angina  pectoris  in  die  Erscheinung.  Meist  ban- 
delt es  sich  dabei  um  fettleibige  Personen.  Am  Circulatlonsapparat 
ist  in  der  Regel  keine  Veränderung  wahrnehmbar.  Bisweilen  dndet 
sich  allerdings  der  Pulsus  differens,  infolge  Verengerung  der  Ur- 
sprungBöffnang  einer  vom  Arcus  aortae  entspringenden  grossen  Ar- 
terie, und  dieses  Phänomen  ist  dann  für  die  Diagnose  zu  verwerthen. 
In  ähnlicher  Weise  ist  die  von  Traube  zuerst  beobachtuto  Erschei- 
nung einer  Verlagerung  des  Spitzenstosses   nach  aussen   bei   linker 
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Schluss  seiner  Arbeit  erläutert  der  Verf.  in  Kürze   die  Anwendung 
des  Gipsabgusses  und  der  manometrischen  Messung  bei  Aneurysmen. 

Der  cnsuistiscbe  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  des  Aneu- 
rysma der  Bruataorta  von  W.  Streng  bildet  den  letzten  Auf- 
satz, welchen  wir  aus  der  reichen  Fülle  der  aus  der  medicinischen 
Klinik  su  Leipzig  (s.  oben]  publicirten  Arbeiten  citiren.  Bei  einem 
17jährigen  Patienten  mit  Aortenstenose  und  Aortenklappeninsafficien« 
bestand  gleichzeitig  eine  starke  Dämpfung  auf  dem  Manubrium  fiterai 
und  den  seitlich  angrenzenden  Partien  ^  ferner  ein  Pulsus  differens, 
endlich  im  Jugulum  ein  eonvexer,  puleirender  Tumor.  Die  auf  diesen 
Befund  gegründete  Annahme  eines  Aortenaneurysma  erwies  sich  bei 
der  Section  als  irrthümlich;  vielmehr  handelte  es  eich  um  eine  starke., 
hyperplastische  Vergrösserung  der  peräistenten  Thj^musdrUse. 

Einen  für  die  Differontialdiagnose  des  Aortenaneurysma 
wichtigeren  Fall  beschreibt  Wintermantel  im  Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  (15.  Juni).  Es  handelt  sich  hier  um  einen  bis  dahin  völlig 
gesunden ,  kräftigen  Mann ,  der  plötzlich  eine  profuse  HÄmoptoö  er- 
leidet und  bei  dem  man  eine  linksseitige  Spitzen affection  mit  hek- 
tischem Fieber  constatirt.  Tuberkelbacilleu  wurden  nicht  gefunden, 
trotzdem  aber  diagnosttcirte  man  eine  Spitzentnberculose.  Nach  mehr- 
monatlicher Behandlung  der  vermeintlichen  Tuberciiloso  tritt  starker 
Stridor,  linkt-seitige  Kecurrensparalyae,  Pulsus  difierens,  diastolisches 
Herzgeräusch  auf,  und  so  wird  die  Diagnose  eines  Aortenaneurysma 
höchstwahrscheinlich,  obwohl  Pulsation  und  Schwirren  nirgends  nach- 
weisbar war.  Patient  stirbt  infolge  einer  profusen  Hämoptoe,  nach- 
dem kleinere  Blutungen  mehrfach  vorhergegangen  waren.  Bei  der 
Section  fand  man  ein  an  mehreren  Stellen  in  die  Trachea  perforirtea 
Aortenaneurysma,  von  tuberculösen  Lungenherden  keine  Spur. 
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Die  Arteriosklerose  in  den  unteren  Extremitäten  bringt  Zoege 
V.  Manteuffel  (Deber  den  Bheumatismus  in  den  unteren 
Extremitäten  und  seine  Beziehung  zur  Arteriosklerose. 
Deutsche  med.  Woohenschr.  Nr.  S)  in  Verbindung  mit  den  daselbst 
auftretenden  sog.  rheumatischen  Erscheinungen,  Schmerzen,  circum- 
acripte  Oedeme  mit  Erythem  hat  er  in  einer  Beihe  von  Fällen  an 
den  Beinen  gefunden,  bei  denen  die  Palpation  des  Arterienrohrea 
und  die  Coustatirung  einer  Differenz  in  der  Pulsstärke  beider  Seiten 
oder  das  Fehlen  des  Pulses  an  einer  oder  an  beiden  Extremit&ten 
die  Annahme  einer  Arteriosklerose  deutliob  nahelegte.  Der  Verf. 
ist  um  ao  eher  geneigt ,  diese  ^^rheumatischen"  Beschwerden  auf 
Arteriosklerose  zurückzuführen,  als  ähnliche  Symptome  bisweilen  einer 
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auf  der  Basis  der  Arteriosklerose  sieb  ausbildendea  Qaagrän  der 
Zehen  etc.  voraufgeheo.  Die  Therapie  dieser  AiPection  Jsfc  natürlich 
symptomatisch,  und  swar  vorwiegend  exspe^tativ. 

Einen  schätzenswerthen  Aafsatz  über  periphere  Venenthrom- 
bosen  bezw.  Thrombophlebitiden  bei  inneren  Krankheiten  ver- 
otfentlicht  Laache  in  Nr,  33  der  Deutschen  med.  Wochenschrift. 
Der  Verf.  zählt  die  einzelnen  Ursachen  der  Affection  auf  und  betont 
hier  namentlich  ihre  häufige  Beziehung  zur  Influenza.  Auf  die  Patho- 
genese der  Krankheit  geht  er  nicht  naher  ein.  Die  Symptomatologie 
zählt  nur  wenige,  ganz  bekannte  Erscheinungen.  Bei  der  Erörte- 
rung der  Prognose  betont  Verf,  die  Geföhrlichkeit  einer  EmboHe. 
Ob  die  bisweilen  auf  Venenthrombose  zurückgeführte  Gangrän  einer 
Extremität  nicht  infolge  einer  Artertenthrombose  entstanden  ist,  läsat 
er  dahingestellt.  Die  Dauer  der  VenenthromboHe  ist  oft  „unendlich 
lang",  und  vor  Recidiven  ist  man  nicht  gesichert.  Die  Behandlung 
besteht  bauptsächlich  in  Ruhigstellung  des  erkrankten  Gliedes.  Am 
Schlasä  seiner  Arbeit  führt  der  Verf.  in  nuce  die  Krankengeachiobten 
von  14  Füllen  an^  in  denen  7mal  Influenza,  Imal  Perityphlitis,  Imal 
Lungenentzündang,  3mal  Chlorose^  Imal  acuter  Gelenkrheumatismus 
und  Imal  Senilitas  als  Aetiotogie  der  Thrombose  notirt  wird. 

Ueber  Venenthrombosen  an  den  unteren  Extremitäten 
bei  Lungenphthisikern  hat  Dodwell  (American  Journ.  of  the  med. 
Sciences  Nr.  2{>4)  statistische  Erhebungen  augestellt.  Er  fand  sie  in 
1300  SectionsprotokoUeu  von  Phthiaikern  aus  dem  Brompton  Hospital 
für  Brustleidende  in  London  20mal  angegeben.  Die  Ausführungen 
des  Verf.'s  über  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Afifection  ent- 
halten nichts  Neues.  Was  die  Pathogenese  betrifft,  so  hält  er  die 
Thrombose  für  primär,  bisweilen  folgt  ihr  eine  Phlebitis.  Für  die 
Entstehung  der  Thrombose  ist  eine  durch  dauernde  Absorption  toxi- 
scher Substanzen  bedingte  Schädignng  der  Gefläaswände  verantwort- 
lich zu  machen.  Prognostisch  ist  die  Thrombose  von  übler  Be- 
deutung. 


iahrfouefa  d.  prnot.  Medicin.    18V4. 
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'•  Krankheiten  des  Dicrcslfonsapfiarates« 

Von  Dr.  Tb.  Rosenh^im,  IVivntdncenten  tind  A*^Mstenten  an  der  mrdicinischrii 

Uiiiversiiäts-Poüklinik  in  Btrlin. 
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Unter  den  Erkrankungen  des  Digestionsapparates  haben  im 
Folgenden  die  MagenßfFccrionen  wiederum  die  ausgiebigste  Berück- 
sicbtiguug  erfahren  müssen  ^  da  hier  nuch  vorübergehendem  Still- 
stand das  lulereeae  der  vornebrasteu  Bearbeiter  eicL  glüi'klicher- 
weise  einigen  bi.sher  veraachläat-igten  Gebieten  der  Pathulogie  «u- 
gewundt  hat:  experimentelle  Forschung  und  chemische  Studien  stehen 
im  Vordergrunde.  Vorweg  nehmen  wir  aber  wie  in  Trüberen  Jahrea 
eine  Anzahl  von  Milthrilungmi   über  Of sophaguserkrankungen.       i 

Auf  dieHiiufigkeit  derTractioDsdivertikel  macht  A. Frank el,  H 
Ueber  Tractionadi vert iktfl  des  Oesophagus   (Deutscbe  med,  ^ 
Wochenschr.  1893,  Nr.  &2j,  aufmerksam,  er  nah  nie  dreimal  in  einem 
Semester:   hie   wurden  bei  der  Section  Cönstatirt,    nachdem  sie  per- 
fohreud  tödtliche  Lungencomplicationcn  hervorgerufen  bauen.  ^^ 

Zahlreich  sind  die  Mitibcüungen  Über  PulsionsdivertikeL-^l 
So  beobachtete  Dugge,  Ein  Fall  von  Oesophagusd  i  vertikal 
(Münch.  medic.  Wochentichr.  Nr.  28),  dasbelbti  bei  einem  GSjäbrigeo 
Manne.  —  v.  FiselHberg,  Pulsionsdivertikel  das  Oesopha- 
gus (Wiener  klin,  Wocbenricbr.  1892,  Nr.  46),  berichtet  von  einem 
63jübrigen  Manne,  bei  dem  im  Laufe  von  zehn  Jahren  sich  die 
charakteiistiscben  Beschwerden  entwickele  hatten.  Am  hiDtereaj 
Rande  des  Kopfnickera  links  bildete  sich  nach  dem  Essen  einaj 
mau^^kopfgrüfi8e  Ge:«chwul>t  aus. 

A.  Huber,  Zur  Lehre  vomOesophagusdi^ertikel  [Dciut8ok,j 
Arch.  f.  klin.  Med.  1893)^  gibt  die  Krankengeschichte  eine^  8Hjäbrigei|j 
Mannes,    der  seit  25  Jahren  Speisereste  regurgitirte  und    bei    dei 
das  nach  dem  Ergebuiss  der  Sundirung  27  cm  von  der  Zahnreihe  enl 
fernt  sitxende  Divertikel  vielleicht  durch  die  tihlo  Gewohnheit,  dii 
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Ipetsen  lieiss  und  eehr  schnell  za  essen,  zor  Eotwickelong  Be- 
kommen war.  Von  einem  ScbtackgeräUBch  in  der  Mag&ngegend  var 
während  des  Trinkactes  nichts  vernehmbar;  beim  Eingieflaen  von 
Wasser  in  die  Speiseröhre  hörte  man  aaf  Distanz  ein  ganz  charakte- 
ristiscbea  Geräuäcb,  da«  analog  ist  dem  Gurren,  das  man  beim  Ab- 
fülten  eines  Glases  oder  einer  Flasche  mit  Elössigkeit  wahrnimmt. 
Bei  der  Sondirung  gerieth  man  allemal  aaf  ein  Hindernis,  man  hatte 
das  Gefühl,  in  einem  weiten,  elastisch  nachgiebigen  Sacke  zu  aeim* 
Bei  der  Section  fand  man  eioe  sackartige  Ausstülpnng  gerade 
unterhalb  der  Rin^knorpeLplatte  an  der  Grenze  von  Schlund 
nnd  Speiseröhre  gelegen.  Die  anatomische  Untersnchung  dieaes 
Präparates,  wie  zweier  anderer  hierher  gehöriger  ergab,  dass  der 
Sauk  au6  Sero:5a  und  Submuco»a  gt;bildet  war;  es  lie&sen  sich  ausser- 
dem aber  noch  qaergestreifce  Muskelfasern  und  somit  Deberreste 
einer  Murikelhaut  nachweisen,  ein  Befand,  der  zum  Mindesten  nicht 
gegen  die  traumatische  Veranlassung  des  Polsionsdiverttkels 
spricht.  In  dem  erwähnten  Falle  fehlte  die  sieht-  und  fuhU>are  Ge- 
Bchwulht  am  Hülse;  ebenso  war  ein  Wechsel  in  der  Darch£;är.gigkert 
des  Oesophagus  nicht  vorhanden,  trotzdem  war  mit  Ruckjiiicht  auf 
Anamnese  und  Verlaui'  die  Diagnose  nicht  zu  verfehlen. 

£.  Schwarzeubach,  Zur  operativen  Behandlung  und 
Aetiologie  des  OesopUagusdivertikels  (Wiener  klio.  Wochen- 
schrift m93,  Nr.  24 — 20),  berichtet  von  einem  63jährigeQ  Kranken, 
bei  dem  das  Leiden  im  Laufe  von  10  Jahren  sich  zu  einer  bedroh- 
lichen Höhe  entwickelt  bat.  Wenn  der  Patient  trank,  bildete  sich 
nach  den  ersten  Zügen  eine  kleine  Anschwellung  medianwärts 
vom  unteren  Theile  des  Kopfuickers.  Durch  weitere  Flüssig- 
keitszufuhr vergrösserte  sich  die  Geschwulst  allseitig,  so  dasn  die 
Contouren  des  Eopfnickers  vert>chwanden  und  der  Tumor  bis  zum 
unteren  Ringknorpelraude  reichte.  Bei  der  Sondirung  trat  ein 
Wechsel  in  der  Durchgängigkeit  in  charakteristischer  Weise  hervor* 
Durch  operative  Beneitigung  des  mit  der  Umgebung  »tark  ver- 
wachsenen Divertikeln  wurde  Heilung  erzielt.  Schwarzenbach 
vertritt  zum  Schlags  die  Aulfassung,  daas  sämmtUche  typischen,  sog. 
Pulstonsdivertikel  des  Oesophagus  aus  onvollstiindigen  inneren  Hals- 
lidtelu  im  Bereiche  der  viurteo  Kiemeufurche  hervorgegangen  sind. 
Die  Divertikel  entwickeln  sich  aber  erst  in  »pureren  Leben^jahren, 
weil  im  Alter  das  die  Zwischenräume  zwischen  einzelnen  Organen 
auffüllende  Bindegewebe  von  mehr  lockerer  Bescbaifenheit  und 
auödeliubarer  ist. 

Noch   interessanter  sind  die   Fälle,  wo  die  Divertikel    in    den 
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unteren  SpeiserohrenabscbnUten  sioh  allmäblicb  aosbildeten.  So  be- 
richtet N.  ReicbmooD,  Ueber  grosse  aelbatäadigeDivertikel 
des  unteren  Theiles  der  Speiseröhre  (Wiener  klin.  Wochen- 
sobrlft  1S93^  Nr.  10),  über  einen  Fall  von  Aasbuchtuog  bei  einem 
44jäbrigen  Kranken,  der  seit  drei  Jabrun  über  ein  drückendes  Ge- 
fühl in  der  BruRt  klagte,  das  durch  dag  Steckenbleiben  von  Speisen 
im  unteren  Brustende  hervorgerufen  wird;  auch  regurgitirt  der 
Kranke  oft  während  des  Essens  einen  Theil  der  verschluckten 
Speisen.  Die  Untersucbung  ergab,  dase  das  Divertikel  mindestens 
100  com  faa&t,  der  Inhalt  reagirte  sauer,  durch  organische  Säuren 
bedingt.  Eine  dicke  Sonde  gelangt  mit  Leichtigkeit  in  den  Magen, 
dessen  Functionen  ganz  normale  sind.  Die  Percussion  dotj  Thorax 
ergibt  auch  bei  Füllung  des  Divertikels  keine  abnormen  Verhältnisse, 
War  die  Oesophagusausbuchtung  mit  Speisen  augefüllt,  so  stiess 
man  mit  der  Sonde,  42  cm  von  der  Zahureibe  entfernt,  auf  ein 
Hindemiss.  Erst  nachdem  das  Divertikel  entlüttrt  war,  gelang  es 
leicht,  in  den  Magen  einzudringen.  Kleine  Divertikel  der  Speise- 
röhre, von  etwa  Haselnussgrösse  mit  weiter  Oeffnung,  an  deren 
äusserer  Fläche  keine  Spur  von  Svnechio  besteht,  die  also  keine 
Tractionedivertikel  sind,  findet  man  bei  den  Obductionen  gar  nicht 
selten;  sie  sind  angeboren  oder  erworben  und  machen  keine  Sym- 
ptome, aber  aus  ihnen  können  die  grossen,  selbständigen  hervor- 
gehen. 

Nicht  minder  interessant  ist  die  Beobachtung  von  8.  Mintz, 
Ein  seltener  Fall  von  einem  Divertikel  der  Speiseröhre 
(Deutsche  med.  Wochenachr.  1893,  Nr.  10).  Er  konnte  den  Sitz  der 
Ausbuchtung  der  Oesophaguswand  oberhalb  der  Cardia  fest* 
stellen.  Das  Divertikel  fasste  mehr  als  200  com  Flüssigkeit,  sein 
Inhalt  reagirte  entweder  alkalisch  oder  schwach  sauer,  durch  orga- 
nische Säuren  bedingt.  Eb  verursachte  bei  dem  40jährigen  Patienten 
seit  acht  Jahren  Druckgefühl  in  der  Gegend  des  Schwertfortsatzes, 
von  Herzklopfen  und  Athemnoth  begleitet,  die  durch  das  Stecken- 
bleiben der  Speisen  im  unteren  Abschnitt  des  Oesophagus  hervor- 
gerufen wurden.  Abmagerung  und  Schwäche  sind  bei  dem  Kranken 
nicht  hervorgetreten,  obwohl  es  nicht  selten  uu  Erbrechen  kam,  wo- 
bei Massen,  die  vom  Tage  vorher  stammten^  nicht  selten  heraus- 
befördert  wurden.  Eine  Durchleuchtung  der  Höhle  gelang  nicht, 
wohl  aber  vermochte  man  nach  vielen  Misserfolgen  mit  weichen 
Bohren  eine  starke,  feste  Sonde  durch  die  Gardia  in  den  Magen 
hindurchzuführen,  so  dass  eine  Strictur  auegeschlossen  werden  kann. 
Die    Reinigung   des  Divertikels    durch  AuBsp&lungeu    gelang   leioht, 
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wodurch  dem  Kracken  wesentliche  Erleichterong  versdafft  wurde 
(OtV.  die  Fülle  Leichtenstern'ä  [Deutsche  med.  Wocheeschr.  1891] 
and  Strümpeirs  [DeatäcUea  Archiv  i^r  klm.  Ued.  Bd.  29].} 
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Koch  seltener  als  die  erwähnten  Afiectionen  sind  die  folgenden. 
Humpel,  C eher  die  spindelförmige  Erweiterung  der  Speise- 
röhre (Jahre&ber.  der  Hamburger  StaatskraokenanEtalten.  Leipzig 
1892),  berichtet  von  zwei  hierher  gehörigen  Fällen  und  hebt  ala 
Hauptmerkmal  der  Affection  den  Wechsel  in  der  Schwierigkeit 
des  Sondireua  hervor.  Angeborene  oder  erworbene  Schwäche  der 
Oesophagnswand ,  t^paatische  Contraclor  im  anteren  Oesophago»- 
abfichoitt,  Abknicknog  des  Rohrd  und  nervöso  Eintlüdee  kommen 
ätiologisch  in  Betracht  Wichtig  ist  die  DifTerentialdiagüOdc,  ist  die 
Trennung  von  narbigen  and  carcinomatösen  Strictoreu;  man  sondiro 
zur  Entscheidung  mit  starken  Boagies,  nm  die  sich  die  Speisert^hr« 
fest  anlegt,  von  Ausschlag  gebender  Bedeatang  ist  die  Anamnee«. 
Für  die  Therapie  gilt  möglichst  häufiges  Sondiren  za  verschieden- 
sten Zeiten,  event.  unter  Zuhölfenabme  von  Narcoticis. 

O.  Sclavnnos,  Üeber  Oesophagitis  dissecans  saper- 
ficialis  (Virchow's  Archiv  Bd.  133)^  gibt  die  E.rankenge8cbichi6 
eiuea  2ujahngea  Mannes »  der  häafiger  starken  Spiritos  trank  and 
bei  dem  eine  15  cm  lange  Membran  abgestoasen  wurde.  Der  vor- 
liegende Erkrankungsproceäs  spielt  sich  im  Epithel  und  dem  sab- 
epithelialen  Bindegewebe  ab.  Die  Zellen  der  Keimächicht  des  Epi- 
thels des  Oesophagns  sind  wie  die  des  Stratum  Malpighii  der  Haat 
durch  protoplasmatiäche  Brücken  verbunden ,  im  Epithel  des  Oeso- 
phagus komuieu  £le!<iiokörper  vor. 

L.  A.  Ürcelay,  Ueber  Varioea  des  Oesophagus  (laaag.- 
Diäü».,  Berlin  1893),  weist  aut  die  hohe  Bedeutung  dieser  Bildongen 
für  das  Zustandekommen  von  Blutungen  bei  allen  Affeetionen,  die 
eine  Stauung  im  Pfortadergebiet  bedingen,  bin.  Die  Anlage  des 
Venensystems  im  Oesophagus  ist  ^ehr  ähnlich  der  des  Rectum»: 
F&r  sich  durchlöchern  einige  kleine  Venen,  aber  zusammen  alle  Aeeie 
deir  Venen  des  Oesophagus  den  musculösen  Gang  in  der  Nachbar- 
schaft der  Cardia,  und  zwar  meistentheila  oberhalb  derselb<;n.  Die 
bubmucösen  Adern  der  Speiseröhre  durchlaufen  di«i  dicken  contrac- 
tuen  Schichten  schräg  ond  bilden  in  der  ganzen  L&nge  de^  Organs 
ein  reiches,  weitmabchiges  Geflecht.  Ürcelay  erwähnt  als  eigene 
Beobachtung  einen  Fdll  von  Hamatömese,  wo  die  Varicenbildnog 
nicht  durch  eine  Affeotion  der  Leber,  soudern  durch  Pfortader- 
thromboBO  bei  einem  61jährigen  Arbeiter  zu  Stande  kam. 
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Diagnostischen  Zwecken  dient  die  Untersuchung  von  A.  Hoff- 
ujann,  üeber  ösophageale  Aaacaltation  (Centrnlblatt  f.  klin. 
Medicin  Bd.  13,  Nr.  48).  Die  nabü  topographische  Beziehung  des 
OesophaguH  zu  den  übrigen  Eingeweidea  dea  Thorax  veranlasste 
Hofi'mann  zu  Versuchen  über  die  von  der  Speiseröhre  aus  wahr- 
nehmbaren Auscultationspbänomene.  Als  Instrument  diente  anfangs 
ein  gewöhnlicher  Maguuächlauch,  an  dem  der  Glastrichter  für  die 
Vornahme  der  Ausspülungen  durch  eine  mit  einer  Horchplatte 
versehene  Glasröhre  ersetzt  wurde;  t^päter  bediente  sich  Hoff- 
mann einer  weichen  Magensonde  mit  älinlicber  Adjustirung,  was 
den  Vortheil  bot,  daßs  keine  Störungen  der  ausoulTatorischon  Phäno- 
mene infolge  einer  Verstopfung  des  Schlauches  eintraten.  Bei  Ein- 
führung der  Spitze  des  Instrumentes  auf  45  cm  hinter  die  Zahn- 
reihen  börc  mau  gurgelnde  und  rasselnde  Geräusche  aus  dem  Magen- 
darm —  namentlich  wenn  die  Vcrsuchsporson  den  Athem  anhält  — , 
die  Herztöne  und  scharfe  tracheale  und  laryngcale  Atbemgeninsche, 
Beim  Herausziehen  der  Sonde  werden  die  Herztöne  deutlicher  und 
sind  am  besten  wahrnehmbar,  wenn  daß  Instrum.nt  .S0--35  cm  tief 
eingeführt  ist;  lässt  man  den  Athem  anhalten,  so  klingen  die  Töne 
überraschend  laut,  die  Systole  erscheint  häufig  als  accentuirter 
Doppelschlag;  beim  weiteren  Hoi'auszieben  nimmt  die  Intensität  der 
Töne  ab,  der  Doppelton  wird  zu  einem  einfachen,  endlich  schwinden 
die  Herztöne  und  sind  nur  mehr  die  Athemgeräusche  hörbar.  Merk- 
würdigerweise ergab  nun  die  „Ösophagische  Auscultation^  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Möglichkeit,  Geräusche,  die  bei  der  gewöhnlichen 
Auacultation  zweifelhaft  erscheinen,  sicherzustellüQ.  So  fand  sich  in 
einem  Falle  mit  Verbreiterung  der  Herzdampiung  ein  präBystoUsches 
Geräusch,  das  nur  durch  den  Oesophagus  auscultirbar  war;  ein  ander- 
mal erschien  ein  bei  gewöhnlicbtz'r  Auscultation  rauher  Ton  an  der 
Spitze,  durch  die  Magensonde  auscultirt,  als  lautes^  systohHcLes  Ge- 
räasoh.  Accidentelle  Geräusche,  z.  B.  bei  Chlorose,  erächeinun  da- 
gegen bei  der  ösopbagischen  Auacultation  weniger  laut.  Weitere 
Untersuchungen  müssen  die  Frage  klaren,  ob  diese  Methode  auch 
für  die  Bestimmung  der  Entstehung  der  Geräusche  an  bestimmten 
Orten  verwerthbar  ist;  sie  würde  dann  die  anderen  Untersuchungs- 
methodeu  wirksam  unterbtützeu  und  ergänzen  können, 

Bpeciell  ftlkr  die  Diagnose  der  Oesophaguskrankbeiten  dient  ein 
Instrament  von  L.  Löwe,  Beiträge  zur  Oesophagoskopie 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  12),  das  uns  einigormassen 
den  Einblick  in  die  Speiseröhre  ermöglicht.  DaHselbe  besteht  aus 
einem  Metallring   von  15  mm  Weite  und  10  mm  Höhe,   von  dessen 
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uaterm  Kande  vier  Drabtetäbe  von  dem  Länge  abgehen;  dieselben 
verlaufun  in  den  oberen  zwei  DrittUieÜen  gerade,  dann  treten  sie 
immer  näher  zuHummen,  um  scbliesslicL  in  einem  mit  einer  Gummi- 
kappe versehenen,  länglichrunden  Metallkiiopf  zu  enden.  Der  obere 
Metallriug  ist  zur  Abhaltung  der  Mund-  und  Pharynxseorete  mit 
einer  &  cm  hohen  und  2  cm  weiten  Bedachung  aus  Weichgummi,  die 
die  Gestalt  eines  Kiudersaugpfrupfens  hat,  armirt.  Mittels  eines 
Fadens  wird  das  Instrument,  das  nach  Cocainisirung  der  Organe 
in  den  8eiteutbeit  des  Oesuphagus,  also  in  den  Sinus  pyrÜ'ormis 
unter  leichten  Drehbewegungen  eingeschoben  wird ,  festgehalten. 
Um  auch  die  tieteren  Theile  des  Oesophagus  der  Betrachtung  zu- 
gänglich zu  macheu,  hat  Löwe  mehrgliederige  Speoula  construirtf 
die  mit  einander  gelenkig  verbunden  sind,  so  dass  man  bis  zum 
Magen  herab  durch  die  Fenster  des  Instrumentes  die  Schleimhaut 
über&ehen  kann.  Die  Technik  der  Kioführnog  ist  keine  schwierige 
und  mit  Hülfe  eines  in  den  Pharynx  oder  richtiger  in  die  daselbst 
liegende  Gummiknppe  eingeführten  Kehlkopfspiegels  kann  man  bei 
einiger  üebung  die  Sckleimhaut  überschauen.  Wo  eine  Strictur  vor- 
banden ist,  kann  das  Instrument  natürlich  Dur  oberhalb  derselben 
zur  Verwendung  kommen;  man  wird  sich  also  vorher  durch  Ein- 
führung einer  festen  Sonde  über  den  verfügbaren  Raum  genau 
Orientiren. 


Therapentischon  Zwecken  dienen  die  folgenden  Mittheilungen : 
J  Schreiber,  Ein  neuer  Dilatator  zur  Behandlung  von 
VerengeruDgeti  der  Speiseröhre  (Berl-  klin.  Wochenschr.  1893, 
Nr.  32),  empfiehlt  ein  Instrument,  das  auf  dem  Princip  der 
hydraulischen  Kraft äusserung  beruht,  das  bei  allen  Stenosen, 
die  nicht  enger  als  3—4  mm  im  Durchmesser  sind,  zur  Anwendung 
gelangen  kann.  Die  Eiofuhrung  geschieht  wie  bei  jeder  andern 
Sonde;  auf  die  ConetruciionHeiuzelheiten  können  wir  hier  nicht  ein- 
gehen. Der  Apparat  wird  mit  einer  konisch  eingearbeiteten  Spritze 
von  etwa  10—30  ccm  Inhalt  mit  lauwarmem  Wasser  gefüllt^  und  das 
öo  gefüllte  Instrument  wird  alsdann  in  den  verengten  Kanal  ein- 
gebracht. Ist  dies  geschehen,  so  steigert  man  den  Druck  und  be- 
wirkt dadurch  eine  Dilatation. 

Aufrecht,  Zur  Behandlung  des  Soors  in  der  Speise- 
röhre und  im  Magen  (Therapeut.  Monatsh.  1893,  August),  em- 
pfiehlt, von  einer  30,  (»igen  Lösung  des  Natrium  bibonicicum  zwei- 
etandlicb  einen  Esslöffel  zu  geben;  auch  bei  vier-  bis  fünftägigem 
Gebrauch  fehlen  Nebenerscheinungen. 
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Scblieselich  haben  wir  noch  eine  werthvolle  zusammenfassende 
Bearbeitung  von  v.  Hacker^  Oeber  die  nach  Verätzungen  ent- 
stehenden Speiseröhrenverengernngen  (Wien  1880)  und:  Zur 
Statistik  und  Prognose  der  Verätzangon  den  Oesophagus 
und  der  im  Gefolge  derselben  entstehenden  Siricturen 
(Archiv  fiir  klin.  Chirurgie  Bd.  46),  zu  erwähnen.  Wir  heben  nur 
folgenden  Satz  hervor.  An  den  directen  Folgen  der  Vergiftung  mit 
Lange  stirbt  ein  Viertel,  mit  Schwefelsäure  mehr  als  die  Hälfte  der 
Kranken;  von  den  ersteren  bekommt,  wenn  sie  überleben,  mehr  als  die 
Hälfte^  von  den  letzteren  mehr  als  ein  Drittel  schwere  Strictureu« 
Von  den  Stricturkranken  stirbt  noch  der  dritte  Theil  an  den  Folgen. 


Indem  wir  nuu  zu  den  den  Hagen  betrefFenden  Arbeilen  über- 
gehen, btellen  wir  diejenigen  Publicationen  voran,  die  sich  mit  den 
Unters uchungsmethoden  und  wichtigen  theoretischen  Fragea 
der  verschiedenen  Functionen  des  Orgaas  beschäftigen.  Entsprechend 
der  hohen  Bedeutung,  die  die  Beurtheilang  der  secretorischen 
Thätigkeit  des  Magens  für  die  Diagnose  hat,  wird  auf  diesem  Ge- 
biete noch  immer  gearbeitet. 

Roaenheim  hat  im  vorigen  Jahre  (s.  d.  Jnhrb.  1893,  S.  266) 
auf  eine  wichtige  Fehlerquelle,  die  in  dem  Ammoniakgehalt  des 
Mageninhaltes  liegt,  aufmerksam  gemacht  und  die  in  Betracht  kommt, 
wo  die  Salzsanrebestimmung  durch  Eindampfen  geachieht. 

n.  Stranss,  Ueber  dab  Vorkommen  von  Ammoriak 
im  Mageninhalt  and  über  Beeinflussung  der  neueren 
Salzsäurebestimmungsmetboden  durch  dasselbe  (Berl.  kl. 
Wochenschr.  1803,  Nr.  17),  bestätigt  die  B.osenh6im\*:cben  An- 
gaben und  schliesst  sich  auch  dessen  Folgerungen  an.  Beim  Fehlen 
freier  Salzsäure  ist  die  Leo'sche  Methode,  die  in  der  Kälte  aus- 
geführt wird,  nicht  empfehlenswerth,  weil  die  organischen  Säuren 
hier  nur  schwer  vollkommen  zu  beseitigen  sind.  Deshalb  empfiehlt 
sich  hier  mehr  die  Sjoeqvist'sche  Methode^  wenn  sie  auch  durch 
das  Ammoniak  eine  Fehlerquelle  enthält.  Die  quantitative  Bestim- 
mung der  gebundenen  Salzsäure  ist  für  gewisse  Fälle  nicht  belang- 
los.    Bei  völligem  Mangel  der  Salzsäure   fehlt  auch  das  Ammoniak. 

Auf  eine  weitere  Fehlerquelle  weist  Sansoni,  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Verhaltens  der  Salzsaure  zu  den  Eiweiss- 
körpern  in  Bezug  auf  die  chemische  Untersuchung  des 
Magensaftes  (Berl.  klin,  Wochenschr.  1892,  Nr.  42  u.  43),  hin; 
er  findet,  dass  beim  Eindampfen  ein  Theil  des  Albumins  in  Pepton 
umgewandelt  wird.     Da  Pepton   weit  mehr   Chlor   bindet   als 
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Albumin,  8o  geben  alle  jene  Metboden,  die  uuf  Eindampfen  be- 
ruhen, EU  genüge  Wertbe  fär  die  freie  Salzsäure. 

Da  alle  neueren  Methoden  sich  als  nicht  ganz  einwanUefrei 
herausgestellt  haben ,  ao  begreift  es  sieb,  dass  die  Älteren  Verfahren 
wietier  mehr  gewürdigt  werden.  Die  einen  entscheiden  sich  fQr  das 
Oahn-Mering-Leo'sche  Vorgehen.  80  kommen  Opienäki  and 
Rosenaweig^  lieber  Methoden  zur  quantitativen  Bestim- 
mung der  Salssäare  im  Mageninhalt  (Przeglad  lek.  1892, 
Gentralbl.  f.  kl.  Med.  1893,  Nr.  älj,  nach  eingehenden  Prüfungen 
SU  dem  Scbluss,  dass  die  alte  Methode  Seemann'»  für  Kliniker 
und  Proctiker  die  geeignetste  sei. 

Noch  weiter  geht  G.  Honigmanu,  Epikritische  Be- 
merkungen zur  Deutung  des  Salzsäarebefundee  i  m 
MQgeninhplt  (Berl.  kin.  Wochenschr.  1Ö93,  Nr.  15  u.  16).  Er 
betont,  dass  der  chemische  Nachweis  der  GeHammtsalzeäure  nicht 
mehr  sagt,  als  die  Farbstoffproben.  Er  bestreitet  auch  die  Noth- 
-wendigkeit,  die  Ewald  jüngst  betonte,  dass  in  den  Fällen,  in  denen 
keine  freie  Salzsäure  nachweisbar  sei,  man  sich  über  das  Vorhanden- 
eein  oder  Fehleu  der  an  organitiche  Substnnzen  gebundenen  Salz- 
säure durch  ein  zeitraubendes  chemisches  Verfahren  informiren  müsse. 
Dem  gegenüber  will  Ewald  (Berl.  klio.  Wocbenschr.  S.  449)  die 
Methoden  zur  genauen  quantitativen  Bestimmung  der  secemirten 
Salzsäure  als  practisch  bedeutungsvoll  angesehen  -wissen,  wo  die 
Frage  zu  entscheiden  ist,  ob  die  Schleimhaut  bei  mangelnden  Farb- 
etoffreactionen  überbaupt  noch  secemirt  oder  nicht:  dieser  diagnostisch 
and  prognostisch,  d.  Ii.  practisch  sehr  wichtige  Punkt  lässt  sich  nur 
auf  diesem  Wege  aufklären. 


Von  souätigen  diagnustisich  wichtigen  chemischen  Bestandtheilen 
des  Mageninhaltes  tiiud  die  Fermente  vonBouveret,  Lapepsine 
et  le  Ferment  lab  (Oaz.  m6dic.  de  Paris  1893,  Nr.  22),  der  Be- 
rücksichtigung empfohlen  worden.  Er  hält  die  quantitative  Bestim- 
mung des  Labzymogens  für  nicht  unwichtig  und  für  noch  wichtiger, 
als  die  des  Pepsins,  weil  sie  die  daaerhafteste  Functioneäubserung 
der  Magenschleimhaut  darstellt.  Bei  tiefgreifenden  und  unheilbaren 
Zaständen  mangelt  bie.  Die  Vorhersage  ist  auch  noch  ernst,  wenn 
eine  Verdünnung  von  1  :2b  nicht  mehr  Milch  zur  Gerinnung  bringt, 
Magensflffa  ohne  8al7.säure  knnn  eine  normale  Menge  von  Labzymogen 
enthalten  und  Gerinnung  von  Milch  in  Verdünnung  von  1  :  lOf)  oder 
l&O  bewirken.  Trotz  Fehlens  freier  Salzsäure  ist  dann  kein  schweres 
Magenleiden  zu  vermuthen. 
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Die  Bedeatang  der  Milchsäure  wird  auafalirlich  von  I.Boas, 
Eine  neue  Methode  der  qualitativen  und  quantitativen 
Hilchsäurebestimmung  im  Mageninhalt  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1893,  Nr.  39  u.  Müuch.  med.  Wochenacbr.),  gewürdigt. 
Er  findet  in  unserem  gewöhnlichen  Gebäck  ausnahmslos  Milchsäure 
oder  deren  Verbindungen^  so  dass  wir  für  eine  genaue  Prüfung 
auf  Michsäure  Qebäck  aU  Proböfrühstück  vermeiden  müssen.  £s 
empfiehlt  sich  deshalb,  den  Patienten  eine  bestimmte  Zelt  vor  der 
Entleerung  des  Mageninhaltes  'j,i — 1  Liter  einer  massig  dünnen 
(1  Efislüffel  auf  1  Liter  Wasser)  Hafermehlsuppe  mit  etwas 
Kochsalz,  aber  ohne  jede  andere  Zathat  nehmen  zu  lassen.  Bei 
Vordacht  auf  Magencarcinom  muss  der  Magen  vorerst  gründlich  aus- 
gespült werden;  hier  ist  es  rathsam,  die  Suppe  Abends  in  grösserer 
Quantität  geben  su  lassen,  wegen  der  vorhandenen  motorischen 
Störungen  findet  man  Morgens  früh  bei  der  Sondirang  eine  für 
die  Miichsäureprüfung  ausreichende  Quantität.  Auf  die  Einzel- 
heiten des  qualitativen  und  quantitativen  Nachweises  der  Milch- 
säure soll  nicht  eingegangen  werden;  besonders  der  letztere  ist 
ziemlich  umständlich.  Die  wichtigsten  Resultate  dieser  Unter- 
suchungen sind: 

1)  Rei  Gesunden  wird  normalerweise  nach  Einführung  einer 
Mehlsuppe  von  Anfang  bis  zur  ELiminirung  derselben  aus  dem  Magen 
keine  Milchsäure  gebildet. 

2)  Bei  Magenkranken  verschiedener  Art,  insbesondere  bei  A  tonte 
des  Magens,  bei  chronischer  Gastritis  j  bei  cicatricieller,  bezw.  nicht 
krebsiger  Pylorusstenose  wird  Milchsäure  nicht  gebildet;  nur  aus- 
nahmsweise können  Sparen  von  Milchsäure  nachgewiesen  werden, 
wobei  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  dieselben  ihren  Ursprung  geringeii, 
aus  den  letzten  IngestioDSperioden  entstammenden  Nahrangsresiduea 
verdanken. 

3)  Beim  Carcinom  des  Magens  findet  sich  mit  wenigen 
Ausnahmen  eine  intensive  Production  von  Milchsäure. 
Der  positive  wiederholt  geführte  Nachweis  von  Milchsäure  im  Magen- 
inhalt auf  Grund  obiger  Methode,  spricht  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit, vielleicht  mit  Sicherheit,  selbst  ohne  nachweisbaren  Tumor, 
für  das  Vorhandensein  eines  Mageucarciuoms.  Das  Fehlen  von  Milch- 
säure spricht  indessen  nicht  mit  Sicherheit  gegen  Carcinom. 

4)  In  allen  Fällen  von  Magencarcinom,  bei  denen  unter 
Anwendung  der  obigen  Methode  ein  starker  Gehalt  von 
Milchsäure  gefunden  wurde,  fiel  auch  unter  Zugrunde- 
legung des  Probefrühstücks  die  Uffelmann'sche  Keaotion 
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stets  Stark  positiv  aus.  Für  pr&ctische  Zwecke  behält 
also  die  genatinteProbe,  sobald  sie  unzweideutig  ausfaLlt^  ihren 
Platz.  Für  den  wirklich  sicheren  Nachweis  von  Milchsäure  dürfte 
aber  in  Zukunft  die  in  obigem  ang^dentete  Methode  unbedingt  den 
Vorzug  verdienen. 

Da  das  Verfahren  von  Boas  nicht  mehr  beweist,  als  der  positive 
Augfall  der  Uffelmanu'schen  üeaction,  so  ist  seine  practiache  Be- 
deutung eine  geringe.  Die  Angabe,  daas  erhebliche  Milchsaure- 
production  nur  bei  Krebs  vorkommt,  dürfte  kaam  aufrecht  zu 
erhalten  sein;  wenigstens  widersprechen  derselben  Erfuhrungen  von 
Ewald  (s.  unten)  und  solche  des  Ref. 

Eodlich  macht  G.  Kelting,  üeber  Ebodan  im  Magen- 
inhalt, zugleich  ein  Beitrag  zum  Uffelmann'schon  Miich- 
s&urereagens  und  zur  Prüfung  auf  Fettsäuren  (Zeitschn  f. 
physiol.  Chemie  Bd.  18),  darauf  anfmerkäam,  dass  Rhodan,  das  ja 
durch  den  Speichel  dem  Mageninhalt  beigemengt  wird,  die  Uffel- 
mann'scbe  Milchsäurereaction  stört,  indem  es  Brannfärbung  bedingt, 
die  auf  Zusatz  von  Sublimntlösung  vorschwindet.  Rhodan  ißt  in  ge- 
sunden Mägen,  wie  bei  allen  Krankheitszuständen  nacliweisbar.  E»  zeigt 
sich  femer,  dass  b<;im  Menschen  der  leergeechlackie  Speichel  meist 
reicher  an  Rhodan  ist,  als  der  beim  Kauen  abgesonderte;  nach  An- 
säuern mit  Salzsänre  wird  in  suurearmen  Säften  die  RhodanreactioQ 
stärker,  da  der  Körper  in  gewisäer  Weise  leicht  gebunden  wird. 
Der  Nachweis  geschieht  durch  Zusatz  eines  Tropfens  von  officinellem 
(10%igem)  Liquor  Ferri  sesquichlorati  zu  10  com  Mageufiltrat  event, 
nach  Zugabe  von  1—3  Tropfen  Acidi  muriatici  diluti.  Die  Uffel- 
mann'äcfae  Reaction  stellt  man  am  besten  nach  Kollin g  so  an,  dass 
man  zu  etwa  5— 10  ccm  Mageninhalt,  der  aufs  Zehnfache  verdünnt 
ist,  1 — 2  Tropfen  einer  5i'„igeu  Eisenchloridlöäung  (Liquor  Ferri 
-|-  Aqua  aua)  hinzusetzt;  der  grünliche  Farhenton,  der  aUein  be- 
-weisend  ist,  stellt  sich  schon  iti  Lösungen  von  1  :  JOOOO  ein  (graues 
silberfarbenes  Papier  lä&et  die  Nuancen  deutlicher  hervortreten).  Das 
Verfahren,  das  Kelliog  weiter  für  den  Nachweis  der  Fettsäuren 
empfiehlt,  scheint  ans  keine  wesentliche  Vereinfachung  zu   bieten» 


Die  physikalischen  UntersuohungBmethoden  am  Magen 
sind  durch  die  Durchleuchtung  bereichert  worden  (s.  d.  Jahr- 
buch 1893,  S.  270). 

Einhorn,  üeber  Gastrodiaphanie  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1802,  Nr.  öl),  wendet  die  Durchleuchtung  vorzugsweise  an, 
um  Magendilatationen  festzustellen.    Im  normalen  Zustand  entspricht 
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die  durchleuchtete  Zooe  dem  halbmondförmigen  Raum,  bei  Er^weite- 
ruQg  de»  Organs  ist  sie  vergrösaert  und  nach  unten  verschoben,  bei 
'llefatand  des  Magens  iat  sie  uiu*  uach  unten  verschoben,  ohne  ver- 
grösaert zu  sein,  bei  Verdickung  der  MagenwHnd  durch  Tumoren 
fehlt  sie  überhaupt. 

Kuttner  uud  Jacobson,  Ueber  die  elektrische  Durch- 
leuchtung dos  Magens  und  deren  diagnostische  Ver- 
werthbarkeit  (LSerl.  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  39  u.  40),  haben 
dieses  diagnostische  Verfahren  an  einer  grossen  Reihe  von  Patienten 
erprobt  und  an  der  Leiche  controllirt.  Sie  benutzen  für  diu  Durch- 
leuchtung einen  MagenscLl'iuoLi  durch  welchen  gleichzeitig  das 
Wasser  eingegossen  werden  kann.  Zur  Gewinnung  deutlicher  und 
möglichst  grosser  Bilder  musa  der  nüchterne  Magtru  mit  grüsaeren 
Quantitäten  Wasser  von  >/'j — ^V'i  Liter  angefüllt  werden. 
Das  auf  der  äusseren  Bauchwand  projicirte  Bild  entspricht  nicht 
nur  dem  Magen^  sondern  es  lässC  auch  dur  an  den  Magen  angrenzende 
Darm  mehr  oder  weniger  das  Licht  hindurch,  doch  kann  der  GeQbte 
das  Darmbild  als  solches  reoognosciren ,  da  ob  als  kreisförmige  Figur 
un  der  unteren  Grenze  des  iu  der  Mitte  des  Bimches  liegenden 
difFuseu  Bildes  erscheint.  Tumoren  von  gewisser  Dicke  sind  nicht 
mehr  durcbleuchtbar,  ebensowenig  wie  die  Leber  und  kothgefüUte 
DarmscbÜngen.  Die  Musculi  recti  uud  die  Veuae  hypügatätricae  in- 
feriores erscheinen  oft  als  dunkle  btellen.  Für  die  practische  Ver- 
werthbarkuit  der  Methoden  ergibt  sich  aus  den  Untersuchungen  der 
Autoren^  dass  unter  gewissen  Umstünden  durch  andere  Unterüucbunga- 
melhoden  nicht  nachweisbare  Magentumoren  mit  Hülfe  der  Gaatro- 
diaphauie  mit  Wahrscheinlichkeit  zuerkennen  sind.  Be- 
sonderer Werth  aber  wäre  zu  legen  auf  die  durch  die  Durchleuchtung 
mögliche  Unterscheidung  zwischen  Gastrektasie  und  Gastro- 
ptose;  diese  Diagnose  gelingt  besonders  auf  Grund  der  etwa  vor- 
handenen oder  fehlenden  respiratorischen  Verachieblicbkuit  der  unteren 
Grenze,  indem  bei  der  Verlagoruug  des  Organs  der  Verlauf  der 
kleinen  Ourvatur  in  die  £rscbeinang  tritt  uud  die  Durohlcnchtungs- 
ligar,  da  der  Magen  seine  BerührungsÜäche  mit  dem  Zwerchfell 
mehr  oder  weniger  verloren  bat,  keine  reepiratoriäcLe  Verschiebung 
zeigt. 

Aufrecht,  Der  Wechsel  dos  Percussionsachalles  und 
die  klirrende  Percussion,  zwei  Symptome  der  Magen- 
erweiterung (Centralbl.  f.  klin.  Med.  1893,  Nr.  23),  empfiehlt  für 
den  Nachweis  der  Dilatation  in  frühen  Stadien  das  mehrere  Secunden 
lange  Percutiren   einer  und   derselben  Stelle   am  Magen.     Wo  eben 
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i30oh  Dimpfong  bestandea  hatte,  wird  der  PercossionsBcluUl  tyapft- 
nitiscb;  die  Dämpfang  entsteht  durch CoDtractionderbypertityphisobaii 
Hoäcnlatur,  welcher  im  weiteren  Vorräcken  der  periataUischen  Welle 
eiae  Erschlaffang  folgt,  durch  die  der  Schall  heller  wird.  Daa  swett* 
Symptom,  die  klirrönde  Percusaion,  hat  mit  dem  Bruit  de  pot  £816 
Aehalichkeit  and  i^t  die  Folge  der  durch  die  Percussion  atij 
Alitschwingungen  des  MagenlaftiDbaltes. 


^ 


Eine  Reihe  von  Arbeiten  behandelt  wichtige  pbysiologiaehe 
Fragen;  diese  Untersuchungen  haben  tndirect  früher  oder  später  einen 
Eintluss  auf  die  Oestaltuog  der  Untersnchnngsmethoden,  auf  di« 
Eutwickelung  der  Pathologie  imd  Therapie.  Wir  erwähnen  folgende 
Autoren: 

M.  Flaum,  Ueber  den  Einfluiss  niedriger  Temperataren 
auf  die  Functionen  des  Magens  (Zeitechr.  f.  Biologie  Bd.  28), 
zeigte  au  kuustlichen  Verdauongsveisuchen,  dasa  die  Digeätion  dea 
Eiweiss  um  so  träger  verläuft^  je  niödriger  die  Temperatur  ist,  ja 
selbst  btii  0"  hat  die  Verdfluuog  noch  stati;  die  Verdauoagsprodnet« 
sind  bei  hoher  und  niederer  Tempt^ratur  die  gleichen. 

L.  Oaer,  Experimentelle  Beiträge  zur  InnerTatioa 
des  Magens  (Zeitbchr.  f.  klin.  Med.  Bd.  20),  kommt  auf  Grand 
seiner  Versuchü  zu  dem  HeeuUat,  da«8  sowohl  bei  intacten  als  durch- 
Bohnittenen  Nerven  spontane  Magenbewegungen,  die  ohne  beätimmtea 
Rhythmus  ganz  unregelmäasig  ablaufen,  vorkommen.  Vagas- 
reisung  bewirkt  eine  starke^  Splanchnicusreizung  eine 
schwache  Contraetion,  iufolge  deren  Erweiterung  auftntt,  die  bei 
Splanchnicusreizung  andauernder  ist,  und  der  als  Nachwirkung 
stärkere  Peristaltik  folgt.  Während  also  die  Vagtisreizung  den  HetE 
nur  sehr  kurze  Zeit  Überdauert,  entwickelt  sich  die  Splacchnicas- 
Wirkung  erst  im  vollen  Maasse  nach  der  Reizung,  und  zwar  in 
doppeltem  Sinne:  zunächst  als  Hemmung,  dann  als  lebhaftere  Peri- 
staltik. Bai  Bewegung  des  Pylorus  stehen  Vsgus  und  Splanchoi- 
cus  in  einem  gewissen  antagonistischen  Verhältniss,  indem 
in  der  Regel  Vagusreiznng  den  Pylorus  ächlie^st,  Splanchnicusreizung 
ihn  erweitert  oder  Öffnet. 

Hess,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Verdauung  and 
Resorption  der  Kohlehydrate  (Inaug.-Diseert.,  Stras^burg  18^, 
konnte  feststellen,  dass  die  Verdauung  der  Stärke  nach  Ex- 
stirpation  sammtlicher  Speicheldrüsen  auf  ein  Minimum 
reducirt,  fast  aufgehoben  erscheint,  während  nach  bereits  vor- 
liegenden Erfahrungen  bei  Elntfemuog  des  Pankreas  noch  ganz  be* 
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deutecde  Stärkeicengen  rerdatit  werden.  Die  Speicbeldrösen  sind 
aber  nur  für  die  Verwerthung  des  Amylum  von  solcher  Beileatung, 
denn  alle  anderen  Kohlehydrate,  selbst  das  weniger  leicht  lösliche 
Inulin,  werden  vollständig  ausgenützt,  trotz  dea  Fehlens  der  Speichel- 
drüsen. 

V.  Mering,  Ueber  die  Function  des  Magens  (Therapeut. 
Monatsh.  1893,  Mai),  gibt  die  Ergebnisse  seiner  interesaanteD  Ver- 
eache  an  Hunden,  bei  denen  er  eine  Daodenulfiätel  angelegt  hatte, 
in  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  Ueberfübrung  des  Mageninhaltes  in  den  Darm  erfolgt  in 
Intervallen  durch  rhythmisches  Oeffnen  und  Schliessen  dea  Pylorus. 

2)  Flüssigkeit  verlässt  den  Magen  schneller,  als  feste  Nahrung^ 
der  (leere)  Magen  resorbirt  kein  Wasser.  Von  Sodawasser 
wird  im  Magen  kein  Wasser,  wohl  aber  Kohlensäure  in  reichlicher 
Menge  resorbirt.  Alkohol  wird  vom  Magen  in  hohem  Haasse  resor- 
birt.  Zucker  (Traubenzucker,  Milchzucker,  Rohrzucker,  Maltose) 
wird  in  wässeriger  Lösung  in  massiger  Menge  vom  Magen  resorbirt, 
in  alkoholischer  Lösung  in  etwas  grösserer  Menge.  Dextrin  sowie 
Pepton  werden  vom  Magen  aus  resorbirt,  aber  in  geringerer  Menge 
als  Zucker.  Die  Menge  der  resorbirten  äubatanzeu  wächsit  mit  der 
ConcentratioD  der  Lösung.  Mit  der  E^esorption  der  eben  genannten 
Substanzen  geht  Hand  in  Hand  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte 
Auascheidung  von  Wasser  in  den  Magen,  die  im  Allgemeinen 
um  so  erheblicher  ist,  je  grösser  die  Menge  der  resorbirtcn  Substans 
ist.  £&  erfolgt  reichliche  Ausscheidung  von  Wasser  in  den  Magen 
auch  dann,  wenn    keine  Salzisäure  sich   im  Magou  nachweiheu  lässt. 

8o  erklärt  ea  sich,  warum  der  Mageninhalt  bei  Pylorustttenose 
an  Volumen  zunehmen  kann.  Enthält  der  Magen  resorbirbare  Sub- 
stanzen und  ist  deren  Uebeifi'ihruug  in  den  Darm  behiyüert,  so  findet 
eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Resorption  der  im  Magen  vor- 
handenen Stofie  statt,  welche  einhergeht  mit  einer  mehr  oder  minder 
beträchtlichen  AusHcheidung  von  Wasser  iu  den  Magen,  uud  diese 
Volumenzunuhme  des  Mageninhaltes  kommt  ala  ein  neues 
Moment  für  die  Entstehung  der  Mageudilatation  in  Betracht.  Für 
die  Behandlung  der  Magendilatation  ergibt  sich  die  Vermeidung  der 
FlUsbigkcitszufubr,  besonders  der  aLkoholisohc-n  Getränke;  empfehlens- 
werih  ist  die  Zufuhr  concentrirter  Nährstoffe  mit  nachfolgender*] 
MagenauBspQlung  und  die  Wasserversorgung  per  clysma. 

A.  Hirsch  (Gleicherwiesen),  Beiträge  zur  motorischen 
Function  des  Magens  beim  Hunde  (Centralbl.  f.  kl.  Med.  1892, 
Nr.  47),  Untersaohangen  über  den  fiinfluss  von  Alkali  uu 
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Säare  auf  die  motorischen  Functionen  dea  Handemagens 
(Centralbl.  f.  kl.  Med.  1893,  Nr.  24),  Weitere  Beitrflge  zur  moto- 
rischen Function  des  Magens  nach  Versucbea  au  Hunden 
mit  Darmfisteln  (Centralbl.  f.  kl.  Med.  1893,  Nr.  lö),  Zur  Frage 
der  WaBserreRorption  im  Magen  des  Hundes  (Centralbl.  f. 
kl.  Med.  1893,  Nr.  29],  hat  an  Hunden  mit  Fisteln  im  Daodeuum 
und  tiefur  gelegenen  Partien  beobachtet,  dass  die  Ettleorung  des 
MagQDH  atossweise  in  verschieden  grosseo  lotervallen  und  abhängig 
von  der  Art  der  Nahrung  erfolgt  und  dass  die  Verflüssigung  des 
Mageninhaltes  von  gröbster  Bedeutung  fQr  die  Expulaion  ist,  die 
durch  Aufnahme  von  Wasser  erlieblich  beschleunigt  wird.  Feste 
Nahrung  verweilt  länger  im  Magen  und  verläset  diesen  nur  allmäh- 
lich entsprecliend  der  Verflüssigung.  Neutrales  und  schwach 
alkalisches  Wasser  wird  rasch  in  den  Darm  hinübergefühit,  ohne 
dass  es  zu  einer  Kesorption  kommt ^  ja  das  Volumen  ist  vormehrt 
um  die  Menge  des  Secretcs.  Ebenso  verhielten  sich  die  Lösungen 
organischer  Säuren  mit  Ausnahme  der  Weinstainsäure.  Diese, 
sowie  die  Miueralsäuren  in  1 — &*^>ooig^r  Lösung  verweilten  längere 
Zeit  im  Magen,  stärkere  Salzsäure-  und  Essigsäurolösung  fährten 
Erbrechen  herbei.  Von  den  aus  dem  Magen  schnell  entleerten 
Flüssigkeiten  wird  nichts  resorbirt,  von  der  Bchwachen  Salzsäure- 
lösuDg  aber  ein  grosser  Thei).  Je  nach  der  Einwirkung  der  chemi- 
schen Stoffe  auf  die  Schleimhaut  ist  das  Verhalten  der  Musculatur 
ein  verschiedenes,  und  die  Oeffnung  des  Pylorua  erweist  sich  hin- 
wiederum abhängig  von  der  Bewegung  des  Mat;enkörper8.  Für  die 
Entleerung  der  Flüssigkeiten  ist  aach  ihre  Einwirkung 
auf  die  Darmschleimhaut  von  Belang;  sie  wird  gehemmt  durch 
eine  schnelle  Füllung  des  Durms,  wie  dies  im  Experiment  durch 
Schluss  der  Fistel  ermöglicht  ist.  Auch  bei  geschlossener  Fistel 
blieben  Salzsäurelösungen  am  längsten  im  Magen,  während  Essig- 
säurelösungen fabt  immer  bald  erbrochen  wurden.  Der  Ausfall  dinner 
Experimuntu  hängt  ab  vom  Sitz  der  Fistel.  Bei  geringerer  Ent- 
fernung derselben  vom  Pylorus  (4  cm)  strömen  Flüssigkeiten  jeder 
Art  unter  geringem  Druck  mehr  coutiuuirlich  aus,  bei  grösserer 
Eütfernung  geschieht  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  im 
Strahl.  Im  ersteron  Falle  ist  der  hemmende  EinÜuss  des  Darms 
völlig  beseitigt,  so  erklärt  eich  auch  in  den  v.  Mering'achen  Ver- 
suchen die  tichuelle  Ausscheidung  der  Flüssigkeiteu  aus  dem  Magen 
und  das  Fehlen  jeglicher  Kesorptiou.  Je  näher  dem  Magen  bei  den 
Versuohhthieren  die  Fisteln  angelegt  sind,  um  so  weniger  sind  aus 
den  HesuUaten  Schlüsse  auf  die  normalen  Verhältnisse  zu  ziehen. 
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Moritz,  Beiträge  zur  KeDntnisa  der  MagenfuDctionen 
(Vorhand!,  der  6ö.  Veraammlg.  der  Naturforscher  1893),  findet,  dass 
MageDcontractioDen,  die  in  rhythmischen  Intervalieu  auftreten,  beim 
Hunde  dreimal  in  der  Minute  erfolgen.  Die  Druckschwankungen 
betragen  19 — 40  ccia  Wasser.  Fundus  und  Pylorustleil  verhalten 
sich  motorisch  verschieden.  Auch  die  Kespiratiun  bewirkt  Contrac* 
tioneu  des  Magens  mit  erheblichen  Druckschwankungen.  Die  leichten 
Bewegungen  des  Organs  stellen  eine  Art  Sortirbewegung  vor,  indem 
sie  zuerst  die  weichen  Theile  nach  dem  Pylorus  hinbringen,  die 
festeren  noch  liegen  lassen ;  die  jähen  respiratorischen  Schwankungen 
bedingen  Durchmiechung  des  Mageninbalrs.  Von  dem  Pylorustheil 
wird  der  Inhalt  mit  grösserer  Kraft  und  plötzlicher  Druckwirkung  in 
Intervallen  ins  Duodenum  gebracht.  Flüssigkeiten,  vor  Allem  Wasser, 
werden  rasch  fast  vollständig  entleert,  dann  werden  breiige  Bestand- 
tbeile  ausgestossen,  während  die  festeren  erst  nach  längerer 
2eit  herausbefördert  werden.  Darum  soll  man  die  Nahrung  in 
einer  Form  geben,  in  der  sie  leicht  fortgeschafffc  werden  kann:  der 
Begriff  der  Verdaulichkeit  ist  bedingt  durch  die  Zeit,  in 
der  ein  Nahrungsmittel  den  Magen  verlässt, 

Zu  dieser  Frage   ist  nun  ein  wichtiger  Beitrag  zu  verzeichnen. 
P  e  nzold  t,     Beiträge    zur    Lehre    von    der    menschlichen 
Magenverdauung  unter  normalen   und   abnormen  Verhält- 
nissen  (DeatBch.   Arohiv   f.   kl.  Med.  £d.  51,  1Ö93),    hat  sich   die 
dankonswertho  Aufgabe  gestellt,  durch  Versuche  an  einer  grösseren 
Zahl  gesunder  Individuen  eine  Verdaulichkeitsscala  verschie- 
dener Speisen   und   Qetränke  aufzustellen,   wobei  er  nach  dem 
Vorgange  von  Leube  die  Aufenthaltadnuer  im  Magen  als  Massstab 
für  die  Beurtheilung  verwendete.    Diese  Aufenthaltszeit  wurde  dorch 
voi*8ichtige  Controlle  mit  der  Magensonde  sehr  genau  ermittelt.   Wenn 
auch   von   den   verschiedenen    Nahrungsmitteln    nicht    durchgehende 
gleiche  Quantitäten   (tr  den  Versach  gebraucht  werden  konnten,  so 
bekommt  man  doch  schliesslich  gut  vergleichbare  Resultate.     Natür- 
lich ist  die  Quantität  von  grÖBstem  KinHuss  auf  die  Aufenthaltsdauer, 
allein  es  ist  durchaus  falsch,  anzunehmen,   dass  die  doppelte  Menge 
einer  Speise  auch  die  doppelte  Zeit,  die  dreifache  auch  die  dreifache 
Zeit  im  Magen  verweile,  sondern,  wie  ^ich  zeigte^  ist  die  relative 
Erhöhung  der  Au fentbaltsdauer  stets  viel  geringer  als  die 
der  Nalirungsmengen,     Ganz  besonders  tritt  dies  bei  den  Getränken 
hervor,  die  Steigerung  der  Quantität  von  100  auf  200  ß,  aUo  um  das 
Doppelte,    hatte    eine   Zunahme    der   Aufenthaltszeit   beim    Wasser j 
um  '  5,  bei  der  Milch  um  '/-,  beim  Bier  gar  nur  um  \^  der  vorige] 
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Aafenthaltdauer  zar  Folge.  Es  macht  also  ftlr  die  Länge  des  Ver- 
weilens  im  Magen  nur  wenig  aas,  ob  man  100  g  Milch,  oder  die 
doppelte  Quantität  trinkt.  Diese  Untersuchungen  über  die  Verdau- 
lichkeit der  Nahrung  gestatten  eine  Qruppirung,  die  sich  für  eine 
ftir  practische  Zwecke  brauchbare  Kostordnung  verwerthen  lässt, 
die  uns  eine  glückliche  Ergänzung  der  bekannten  Le übersehen 
Diätvorsohriften  gibt  Die  folgende  Tabelle  fasst  die  Kesultate  zu- 
sammen, wobei  bemerkt  sei,  dass  die  Zahlen  nur  als  Anhaltspunkte 
dafür  dienen,  mit  welcher  Menge  man  bei  den  Kranken  den  Anfang 
machen  darf;  steUt  sich  heraus,  dass  die  Quantität  schlecht  vertragen 
wird,  so  kann  man  weniger,  wenn  sie  gut  vertragen  wird,  event. 
mehr  versuchen. 


Speisen  oder 
Getränke. 


Grösste  Menge 
auf  einmal. 


Zubereitung. 


Beschaffenheit. 


Wie  zu 
nehmen. 


Erste  Kost: 
Fleischbrühe. 


Kuhmilch. 


Eier. 


FleischsolutiOD 
(Leube-Rosen- 
thal). 

Cakea  (Albert- 
Biacaits). 


Wasser. 


Zweite  Kost 
Kalbshim. 


250  g 

(1/4  Liter). 

(t/4  Liter). 


1—2  Stück. 


30-40  g. 


6  Stück. 


Vb  Liter. 


lOOg. 


Aas  Rind- 
fleisch. 

Gut  abgesotten 

ev.  sterilisirt 

(Soxhlet'scher 

Apparat). 

Ganz  weich, 
eben  nur  er- 
wärmt od,  roh. 


Gesotten. 


Fettlos,   wenig 
oder  nicht 
gesalzen. 

Vollmilch,  ev. 
1/3  Kalkwasser, 
2/3  Milch, 

Frisch. 


Darf  nur  einen 

schwachen 

Fleischgeruch 

haben. 

Ohne  Zucher, 


Langsam. 


|,Ev.  mit  etwas 
Thee). 


Wenn  roh,  in 
die  warme, 

nicht  kochende 
Fleischbrühe 

völlig  verrührt. 

Theelöffel  weise 
öd,  in  Fleisch- 
brüheverrührt. 


Nicht  einge- 
weicht, sondern 
gut  kauen  und 

einspeicheln. 


Gewöhnliches 
od.  natürliches 

kohlensaures 
mit  schwachem 

Kohlensäure- 
gehalt  (Selters). 

Von  allem 

Hftutartigen 

befreit. 


Jabrboob  d.  pnct.  Meüicin.  1894. 


Am  besten  in 
der  Fleisch- 
brühe. 

22 


^^^^8 

Rosen  heim.                                                 ^^^^H 

^H              speisen  oder 
^B                Getränke. 

Grösste  Menge 
auf  eiDmaU 

Zubereitung. 

BeschafTenh^it. 

Wien        ^1 

nehmen.                  i 

^H            Kalbsbries 
^H            (Thymusdrüee). 

100  g. 

Gesotten. 

R.ben£o    beson- 
ders  ßorglältig 
herausgeschält. 

Ebenso. 

^H           Taaben. 

1  Stück. 

OceoUen. 

Nur  jung,  ohne 

Hant,  Sehnen  u. 

Aehnlit^hee. 

Ebenso.     ^^^^ 

^m           Hfihner. 

1  Stück  von 
Taubeugröflse 

Gefotlen. 

Ebenso  (keine 
ASusthühnerJ. 

Ebenso.          ^H 

^H            Rohen  Ricd- 

^H                 fleisch. 

100  g. 

Fein  gebackt 

od.geschabtmit 

wenig  Salz,, 

Vom  Filet  xu 
nehmen. 

Mit  Cakes  zu       ■ 

^H            Rohe  Rinder- 

10(1  g. 

Ohne  Zuthal. 

Wenig  ^v- 

räiicherU 

Ebenso.           ^M 

^H            Tapiüka. 

^m           DritteKoat: 

30  g. 

Mit  Blilch  alb 
Brei  gekocht. 

^"" 

1 

^H            Taube. 

1  Stück. 

Alit  frißclior 

Butter  gtbru- 

ieO)  nicht  zu 

ficbarf. 

Niirjunge,obne 
Uuut  u.  ü.  w. 

Oline  Sauce.       ^" 

1 

^H            Hnhn. 

1  Stück. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Ebenso. 

^H            Beefsteak. 

JOOg. 

Mit  frischer 

Butter  lialbroh 

(eDgi'sch). 

Das  Fleisch  von 

Filet,   gut   ge- 

klupl't. 

Ebenso. 

^H            Schinken. 

100  g. 

Hob^  fein 
geschabt. 

Schwach  ge- 
räuchert, ohne 

Knochen,  sog. 
Lachsschinken. 

Mit  Weissbrod. 

■ 

H            UilcbbrxKl  oder 
^H               Zwieback,  od. 
^H                 Freiberge  r 
^H                Brezeln. 

50  g. 

Knusperig 
gebacken. 

Altbacken^  sog. 
Semmeln^ 
Weck  ttc. 

Soigfältig  zu 
hauen.   Gut-^ 
einzuspeichela. 

^H            Kortofl'elD. 

50  g, 

H.  Als  Brei 

rturch- 
l^eschlagen. 
b.  Als  öülz- 
kartoffeln  zer- 
drückt. 

Oie  Kartoffeln 
müfisen  mehlig, 

beim  Zer- 
drücken kröm- 
melig  eein. 

t 

^H           Blameokohl. 
^H           Vierte  Kost: 

5üg. 

Als  Gemüse,  in 

SttlxwsBser  ge- 
kocht. 

Nur^ieÜlumen 
zu    Tcrwenden. 

4 

■           Reb. 

100  g. 

Gebraten. 

Rücken^    abge- 
hängt, doch 
ühnr  Hautgout. 

J 

J 
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H          Speisen  oder 
H              Getränke. 

GrossleiUt'nge 
auf  einmal. 

Ziiberi'iLuiig. 

Beschaffenheit. 

Wie  EU               ^M 
nehmen.              ^M 

^H          Rebhuhn. 

1  GtUck. 

Oebralen    ohne 
Speck. 

Junge  Thiere^ 

ohne  Hant^ 

Sehnen,  die 

Läufe  etc. 

abgehängt. 

J 

^^^Hjlüstbeef. 

100  g, 

Rosa  gebraten. 

Von  gutem 

Maatvieh,  ge- 

klopfi. 

Warm  oder         ^H 

^^V  Filet. 

100  g. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Ebenso.             ^B 

^^■Kalbfleisch. 

300  g. 

Gebraten. 

Rückfu  odii- 
Keul.-. 

Ebenso.             ^M 

^^^B  Hecht. 
^^■SchiU.       ( 
^^^"  Karpfen,  f 
H         ForeJle.     \ 

lOOg. 

Geaotten  in 
Salzwasser, 
ohne  Zulhnt. 

Sorgfältige  Ent- 
fernung der 
Gräten. 

In  der  Fiscli-         ^M 
sauce.                ^H 

^m         CariBr. 

50  g. 

Roh. 

Wenig  ge- 
salzener, rassi- 
scher Ciiviar. 

~    B 

H         Reis. 

60  g. 

ÄUBreidarch- 
geschlageii. 

Weich  kochen- 
der Reis. 

^B 

^H         Spargel, 

50  g. 

Oesotten. 

Weich,  ohne 

die  harten 

Theile. 

Hit  wenig  zer-         H 
lassener  Butter.          H 

^M        Rührei. 

2  Stück. 

Mit  wenig 

frischer   Ralter 

und  Salz. 

.^_ 

~      J 

^^^^  Eierauflauf. 

2  Stück. 

Hit  etwa   20  g 
Zucker. 

Muss  gut    anf- 
gegttngcn   fein. 

Sofort  zu  essen.  ^^^B 

^m        Obatnina. 

50  g. 

Frisch  ge- 

Botten,  dnrch- 

geechlagen. 

Von  allen 

Schalen  und 

Kernt u  befreit. 

■      ^ 

^H         Rothwein. 

100  g. 

Leichter  reiner 

Oder    tiue  ent- 

Leicht ange-           ^M 

Bordeauji. 

sprechende 

reine  Rolh- 

weinsorU-, 

wärmt.               ^M 

^^^^          Die  Beiträge  zur   Klinik   der   MagenkraDkheiteu    aind   Loa       ^M 

H        Verhältniää  zar  Zahl   derjeDigea,    die    theoretiach  wichtige   Fragen        H 

■         bebandelQf  nicht  eebr  gross.                                                                              H 

^B                 Jaworskif  Einflnss  des  Höhenklimas  anf  dyspeptische       ^M 

^H         ErscheinuDgen  (Gasetta  lekarska  1802,  Nr.  19),   glaubt,  dass  die        fl 

^m         Hauptrolle    bei    dem    günstigen    Einflüsse    des   Höhenklimas     dem        B 

H         Wasserverlust   durch  Lange   und  Haut   zukommt,    was   sich       H 
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durch  vermehrten  Durst,  Trockenheit  der  Haut,  Verschwinden  der 
Scbweisae,  Haraverminderung,  raachc  fE^Aorption  der  Exüudate  deut- 
lich kundgibt. 

J.  Leva,  Ueber  dab  Verhalten  der  Magenfunction  bei 
versohiedenen  Leberkrankheiiea  (Virch.  Arch.  Bd.  132),  ist 
der  Äneicht,  dass  zur  Entacbeidung,  ob  ein  Carcinom  des  Magens 
bei  bestehendem  Lebercarcinom  anzunehmen  sei  oder  nicht,  die 
Prüfung  des  Magensaftes  auf  Salzsäure  nicht  zu  verwerthen  sei,  da 
die  Secretion  nicht  daniederliegt.  Bei  Lebercirrhose  war  das 
Verhalten  der  verschiedenen  Magenfunctionen  ein  äusserst  mannig- 
faltiges; ganz  normale  Zustände  iinden  sich  nur  in  nicht  zu  schweren 
Fällen.  Einfacher  Icterus  und  Cholelithiasis  waren  meist  mit  Sub- 
acidität  cümbinirt.  —  Agostini,  Üeber  den  Chemismus  der 
Verdauung  bei  den  pellagrösen  Geisteskranken  (Prag.  med. 
Woohenscbr.},  tindet  als  Kesultat  der  Infection  einen  katarrhalischen 
Zudtandi  der  eine  Subacidität  bedingt. 

Schultz^  Zur  Casuistik  der  acuten  Magenerweiterung 
(Jahrb.  d.  Hamburger  Staatskraukenanst&lt  1890,  S.  145.  Leipzig 
18^2),  berichtet  von  einer  2ijährigen  kachektischen  Person^  die  eines 
Nachts  plötzlich  mit  heftigsten  Schmerzen  in  der  Magengegend  und 
intensivem  Erbrechen  erkrankte.  Der  vorher  eingezogene  Leib  ist 
jetzt  kugeli|[;  vorgewölbt,  die  Auftreibuug  gehörte  dem  Magen  an 
und  schritt  in  den  nächsten  24  Stunden  noch  beträchtlich  fort.  Bei 
der  Sectioa  fand  sich  eine  enorme  Dilatation  des  Magens  und 
Duodenum  ohne  Verengerung  des  Pylorus,  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Magens  fnnd  sich  die  Moscularis  verdünnt^  die 
Muskelfasern  sind  auseinandergezerrt,  in  ihrem  Zwischengewehe  sieht 
man  kleinzellige  Infiltrationen  und  frische  Blutungen.  Dieses  Resultat 
mit  dem  Fehlen  irgend  eines  kliuischen  Zeichens  der  Magonerweite- 
rung  vor  Eintritt  der  schweren  Erscheinungen  rechtfertigt  wohl  die 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  acute  Erweiterung  dea  vorher  nicht 
weseDthch  veränderten  Magens  gehandelt  hat.  Ein  ähnlicher  Fall 
wurde  von  Kelynack  (Med.  Chrouicle  1892,  8.  123)  mitgetheilt 
(«.  d,  Jahrbuch  1893,  S.  276). 

Lieber  in  eis ter,  Ueber  das  einfache  Magengeschwür 
(Samml.  kl.  Vorträge,  N.  F.  Nr,  61),  bringt  nichts  Neues,  gibt  aber 
einen  leseuswerthen  Ueberblick  über  Pathologie  und  Therapie  der 
Krankheit. 

Schmidt-Monnard,  Ueber  Sandahrmagen  (Münchener 
möd.  Wochenschr.  1893,  Nr.  19),  l>6richlet  von  einer  33jährigen 
PatteutiU|  bei  der  die  Einkerbung  eine  fühlbare  Geschwulst  und 
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schwere  motorische  Störungen  bewirkte.  Der  Hagen  enthielt  keine 
freie  Salzuäure,  aber  viel  Gäbrungssäuren.  Durch  Operation  wurde 
Heilung  erzielt.  —  W.  Saake,  Ein  Fall  von  Sanduhrmagen 
(Virch,  Arch.  Bd.  134),  tböilt  eine  Beobnchtung  der  congenitalen 
Form  mit,  auaserdem  ist  bemerkenewerth^  dass  ein  wallnuB-sgrosses 
Oarcinomstück  als  freier  Körper  im  Fundus  lag^  dasselbe  war  von 
einer  olcerösen  Fläche  eliminirt,  ohne  dass  regressive  MetAmorpboee 
dieses  verursacht  resp.  erleichtert  hatte. 

Le  Boenf,  Un  cas  de  oirrhose  de  Testomac  (Journal  de 
med.  1893),  fand  die  Cirrhoae  bei  einer  49jähngen  tuberculösen  Frau, 
die  besonders  in  der  letzten  Zeit  über  Appetitlosigkeit  und  Magen- 
schmerz  geklagt  hatte.  In  dem  verkleinerten  Organ  fand  sich  die 
Gewebswucherung  houptsächliob  in  der  Submucoua,  während  die 
anderen  Schichten  weniger  verändert  waren.  —  Aehnlich  wie  diese 
sind  auch  die  folgenden  Mittheilungen  vorzugsweise  von  anatomischem 
Interesse.  8o  gibt  Tilger,  Uebcr  die  stenosirende  Pylorns- 
bypertrophie  (Virch.  Arch.  Bd.  132),  eine  genaue  anatomische 
Darstellung  des  cirrhotiscbcn  Processes  am  Magen,  der  einen  chronisch 
kachektischeu  Zustund  bei  einer  S5jährigen  Frau  bedingte  and  ein 
Caroinom  vertäURchte.  Krankheitsdaaer  zwei  Jahre,  in  der  letzten 
Zeit  anhaltendes  Erbrechen.  —  Derselbe  Autor:  Üeber  primäres 
Magencarcinom  (Virch.  Arcb.  Bd.  133;,  beschreibt  eine  Ueber* 
gangsgeschwulst  von  ungewöbnlicb  grossem  subserösem  Fibrom  in 
t3rpischea  kleinzoUigcs  Spindelzellensarkom  au  der  grossen  Curvatur, 
und  berichtet  auch  von  einem  Fall  von  angeborener  Stenoso 
des  Pylorus  und  der  angrenzenden  Duodenalpartie,  der  bei  einem 
Spjährigen  Potator  oonstatirt  wurde,  sowio  einen  solchen  von  Tractions* 
divertikel  der  Pylornsrogion  des  Magens  dorob  oongenitale  Verlage- 
rung der  Gallenblase,  die  dem  Magen  adhärirte. 

Wunschfaeim,  Zur  Casuistik  der  spontanen  Magen- 
rupturen (Prag.  med.  Wochenschr.  1893,  Nr,  8),  beobachtete  die 
seltene  Zerreissung  infolge  plötzlicher  starkor  Ausdehnung  des 
Magens  durch  Blatergnaa.  Das  Blut  stammte  aus  der  durch  ein 
Oesopbagascarcinom  arrodirten  Aorta.  Der  Riss  betraf  nur  die 
Serosa  und  war  5  cm  lang. 


In  etwas  grösserem  Umfang  sind  Beiträge  zur  Klinik  der  ner- 
vösen Magenaffectionen  geliefert  worden.  Hier  ist  es  der 
Mageoaaftfluss  und  die  Rumination,  über  die  einige  Mit- 
ibeilungen  gemacht  worden  sind. 

Johnson  und  Behm,  Beiträge  zurKenntniss  der  krank- 
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haft  gesteigerten  Absonderung  von  Magensaft  fZeitechr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  22),  berichten  über  182  Fälle  von  Superacidität  und 
106  Fälle  von  Magensaftfluss,  ohne  dass  indess  aus  diesem  reichen 
BeobachtoBgsmaterial  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  fllr  die  Patho- 
logie und  Therapie  der  Secretionaneurosen  zu  schöpfen  wären. 

J.  Schreiber,  Ueber  den  continuirlichen  Magensaft- 
fluss  (Deutfiche  med.  Wochenechr.  1893,  Nr,  29),  hält  seine  AnKicht, 
dass  es  einen  normalen  SaftHus»  gebe,  trotz  der  ihm  gemachten 
zahlreichen  Einwände  aufrecht,  ohne  indess  einen  Beweis  für  die 
Richtigkeit  seiner  Anschauung  erbringen  zu  können.  In  Betreff  der 
eigentlichen  Affection,  die  nnter  dem  Namen  des  continuirlichen 
Magensaftflusses  eich  Bürgerrecht  erworben  hat,  hält  er  Skepsis  für 
geboten,  da  die  zur  Entscheidung  verlangte  abendliche 
Magenausspülung  an  sich  erregend  auf  die  Drüsen  wirkt, 
und  um  so  mehr,  jf  peinlicher  sie  gehandhabt  wird.  Bleibt  aber 
auch  nur  eine  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  die  Nacht  hindurch 
in  dem  gereizten  Organ  zurück,  so  wird  dadurch  wohl  eine  Seoretion 
angeregt.  Es  wäre  also  die  unabhängig  von  Speiseresten  erfolgende 
Saftübscheidung  im  nüchternen  Magen  bei  Gastrektaaie  nicht  der 
Ausdruck  einer  krankhaft  gesteigerten  Spontanthätigkeit  der  epeci- 
üschen  Drüsen,  sondern  die  Folge  gerade  der  Manipulationen,  die 
man,  als  zur  exacten  Diagnose  der  chronischen  Hypersecretion  für 
nothwendig,  für  die  Conditio  sine  qua  non  erklärt.  —  Riegel, 
Ueber  die  continuirliche  Magensaftsecretion  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  31),  tritt  dieser  Auffassung  Schreiber's  entgegen 
und  betont  die  Eigenartigkeit  des  Krankheilsbildes  der  Hypersecretion, 
das  in  seiner  Oetiammthcit  ein  nahezu  charaktoristitiches  genannt 
werden  kann.  Die  Ektasie  könne  nicht  die  Schuld  tragen,  wenn 
man  nach  der  abendlichen  Ausspülung  früh  eine  Flüssigkeit  von  der 
Beschafifenheit  des  Magensaftes  vurlludet;  denn  die  meisten  Ektasien 
verhalten  sich  anders,  und  unerklärt  blieben  dann  diejenigen  Fälle 
von  Magensaftfluss,  wo  eine  Erweiterung  nicht  besteht.  Eine  normale 
continuirliche  Secretion  ist  bisher  weder  klinisch  noch  experimentell 
erwiesen. 

Singer^  Die  Ramination  beim  Menschen  und  ihre  Be- 
ziehung 2um  Brechact  (Düutsch.  Archiv  f.  klin.  Med,  1Ö93,  Bd.  51), 
bringt  vier  neue  Beobachtungen,  bei  denen  es  sich  um  ein  gewohn- 
beitsmässiges  Wiederaufsteigen  und  nachträgliches  Verschlucken  oder 
Ausspeien  der  genossenen  Speisen  ohne  Anstrengung,  ohne  Uebel- 
keit  oder  Ekel  handelte.  Das  nochmalige  Durchkauen  dßr  regurgi- 
tirten  Speisen   war  bei   den   Patienten   nur  aniängs  vorhanden,   es 
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gehört  nicht  zum  Weseo  des  Processes  und  kommt  aasgeprfigt 
wohl  Dor  bei  Geiäteskrunken  und  [dioten  vor.  Bei  geistig  gesanden 
Individuen  erfolgt  es  wohl  nurunwnllkärlich  und  reflectorisch,  und  die 
Kumination  beim  Menschen  ist  mit  der  habituellen  Regurgitation 
der  Natur  und  dem  Zuätandekomineo  uacb  in  eine  Linie  zu  stellen. 
Weun  nun  die  Regurgitation  der  Speisen  die  Hauptsache  beim 
Kaminationsact  ist^  so  haben  wir  es  mit  einer  Aspiration  des  Magen- 
inhalts, als  der  wichtigsten  Triebkraft  für  die  Aufwärtsbewegong 
tr  Ingesta,  zu  thun.  Der  Ablauf  der  Procedar  ist  mühelos,  der 
mze  Act  spielt  sich  häufig  unbemerkt  und  stets  ohne  jede  schmerz* 
hafte  Empfindung  ab,  während  beim  Erbrechen,  auch  wenn  es  ge- 
wohnheitsmääsig  erfolgt,  sich  erst  die  Reize  summiron  und  in  einem 
durch  Ekelgefühl  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  charakteri- 
sirten  Yordtadium  jene  Höhe  erreichen,  welche  zur  Auslösung  der 
Brechbewegung  nothweudig  isC  Und  schon  in  diesem  Vorstadium 
wird  eine  beträchtliche  Muskelarbeit  von  Seiten  des  starr  contra- 
hirten  Diaphragma,  der  Bauchmuskeln  und  der  Musculatur  des  Magens 
aufgebraucht,  welche  im  Verein  mit  der  Muskelarbeit  bei  der  £x- 
preasion  die  Haupf quelle  der  Schmerzen  und  der  unangenehmen 
Empfindungen  ist,  welche  den  t3rpischen  Brechact  regelmässig  be- 
gleiten. Bei  der  Ruminatiou  kommt  diest*  complicirte  und  periodische 
Muskelarbeit  als  Triebkraft  nicht  in  Betracht.  Die  Inspirations- 
stellung des  Thorax  bawirkt  die  Aspiration,  die  durch  Exspirations- 
beweguDg  und  durch  Vorgänge,  die  den  intrathoracischen  Druck 
vermehren  (Husten^  Pressen,  Compression  der  Rippenbogen),  ge- 
hemmt wird.  Eine  Betheiligung  der  Bauobpresss  ist  nicht  vorhanden, 
und  eine  Antij>enätaltik  des  Oesophagus  kann  für  die  Hauptleistong 
nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  wohl  aber  ist  eine  relative 
Insufficienz  der  Cardia  eine  wichtige  Voraussetzung  för  das 
Zustandekommen  des  Merycismas,  eine  neuropathische  Constitution 
musB  als  Grundlage  des  ganzen  Processes  angesehen  werden.  Die 
maogelhafte  Schlussfähigkeit  der  Gardia  entspricht  einer  auch  in 
vivo  Ösophagoskopisch  nachweisbaren  Ausweitung  des  Oesophagus 
im  Cardiatheilf  die  durch  mechanische  Ueberdebnung  beim  Schlingen 
gröberer  Bissen  entsteht.  Das  Verhalten  der  Magenfunctioo  ist  in- 
coüstant  und  hat  bei  dem  Symptemencomplex  der  Rumination  nur 
die  Bedeutung  eines  accidentellen  Moments.  Bei  der  Behandlung 
ist  das  langriume  Essen  und  gute  Durchkauen  der  Speisen  bei  mög- 
lichster FlQssigkeitsbeschränkung  von  Qcwiobt;  die  Ejranken  sollen 
die  Rumination  unterdrücken  lernen. 

Löwe,   Uober  Ruminatio  humana  (Mflnch.  med.  Wochen- 
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scbrift  1892),  hat  15  hierher  gehörige  Fälle  beobachtet.  Er  bestreitet^ 
daes  eino  Paralyse  der  Cardia  vorliege,  da  die  ganze  Erscheinang 
der  Willkör  unterworfen  sein  kann.  Dagegen  lässt  eich  eine  active 
Eröffnungsfähigkeit  des  oberen  Verdauangsabsohnittes 
annehmen  (Pharynx,  Oesophagus),  wodurch  es  bei  gleichzeitiger  \  n- 
Bpirationsstellung  des  Thorax  zu  einer  Ueberwindung  der  Oeso- 
pbagusenge  kommen  kann,  infolge  deren  ein  mechanischer  Druck- 
ausgleich zwischen  Magen  und  oberem  Speiüeröhrenabschnitt  entsteht. 
Diese  Erweiterung  kommt  gewöhnlich  re£ectorisch  zn  Stande,  mau 
kann  sie  aber  auch  activ  durch  den  Willen  bewirken.  Der  ganze 
Vorgang  ist  eine  Neurose  des  Vagus. 


Unter  den  nervösen  Magenkrankheiten  müssen  auch  noch  die 
Anomalien,  die  in  den  folgenden  Arbeiten  behandelt  sind,  Platz 
finden.  M.  Muret,  Hyperemesis  gravidarum  und  Hysterie 
im  Allgemeinen  (Deutsche  med.  Wocbenschr.  1893,  Nr.  6),  be- 
richtet von  einem  ganz  schweren  Falle  von  Hyperemesis,  der  jeder 
Therapie  gespottet  haUe  und  der  durch  einu  Magenausspülung  prompt 
geheilt  wurde.  Hier  ist  das  hartnäckige  Erbrechen  auf  dem  Boden 
einer  allgemeinen  Neurose  und  nicht  reflectorisch  entstanden, 
tind  dieser  Zustand  der  Erhöhung  der  Irritabilität  und  der  Herab- 
setzung der  Hemmung  bedingt  dieses  Symptom  gele-gentlich ,  wie 
unter  anderen  Verhältnissen  zahlreiche  andere. 

Fürbriuger,  Ueber  Magenschwäche  (Deutsche  Medicinal- 
zeitung  1893,  Nr.  29),  tbeilt  seine  Beobachtungen  von  50  Fällen  mit, 
bei  denen  eine  Anzahl  von  Magensymptomen  bestand,  die  er  unter 
dem  nichts  präjudicirenden  obigen  Namen  zusammenfasst:  treff- 
licher Appetit,  Magenschmerz  (Nagen^  Wundsein)  in  directer 
Abh&ngigkeit  von  der  Zufuhr  bestimmter  Speisen  und 
Getränke,  während  andere  gastrische  Beschwerden  (Völle,  Auf- 
stoBsen,  Sodbrennen,  Uebligkeit,  Flatulenz)  fehlen.  Zucker  und  sehr 
8äS6  bereitete  Speisen,  an  zweiter  Stelle  das  Fett  und  erst  in  dritter 
Beibe  die  Amytaceen  sind  besonders  geeignet,  die  Schmerzen  hervor- 
zurufen. Reichlicher  Wassergenuss  coupirt  die  Beschwerden  meiste 
Wärme  wird  besser  vertragen,  als  Kälte;  diese  Magenschwäche  stellt 
sich  also  —  denn  die  Mageufunctionen  sind  ganz  normal  —  als  eine 
rein  nervöse  dar.  Es  ist  eine  Hyperästhesie  eigener  Art,  die 
durchaus  nicht  vorwiegend  Theilerscheinung  einer  Neurasthenie  za 
■ein  pflegt.  Dagegen  war  es  ganz  auffallend  häußg,  dass  die  Schwäche 
sich  im  Anschlu8s  an  eine  tiberstandene  Influenza  entwickelte. 
F&r  alle  diese  Kranken  gilt  die  Regel^  dass  sie  mit  dem  Essen  beim 
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besten  Appetit  aufhören;  Klimawechsel,  ein  vemünfViges  hygienisch- 
diätetiDchea  Beginie,  miUle  Curen  in  Kissingen,  Karlsbad,  Tarasp,  von 
Medicamenten  hie  und  da  etwas  Rhabarber  uder  Pepsinwein  waren 
die  in  Betracht  kommenden  Verordnungen, 


ßein  therapeutischen  Zwecken  dienen  eine  ganze  Reihe  von  Ar- 
beiten. Hier  sind  die  Empfehlungen  zahlreich :  physikalische  und 
medicamentöse  Behandlungsmethoden  kommen  in  Betracht;  von 
ersteren  ist  vor  Allem  die  Elektribation  zu  besprechen,  die  M.Ein- 
horn, Weitere  Erfahrungen  über  die  directe  Elektrisa- 
tion  des  Magens  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  23),  in  neuer  Ver- 
suchsanordnung emptiehlt.  Er  bringt  zunächst  den  Beweis,  dass  die 
directe  GafitrofaradmatioD  mit  verachluckbarer  Mageuclektrode  die 
secretorische  Thätigkeit  des  Organs  steigert;  auch  die  resorbirende 
Th&tigkeit  scheint  durch  beide  Stromesarten  befördert  zu  werden. 
Bei  der  Behandlung  chronischer,  nicht  maligner  Magenkrankheiten 
erwies  sich  dieses  therapentische  Verfahren  als  ein  mächtig  wirken- 
des Agens.  Und  zwar  lassen  sich  folgende  Indicationen  aufstellen: 
Die  Gastrofaradisalion  ist  besonders  nutzlich  in  den  meisten  Falleu 
von  Dilatation  und  Enteroptosc,  femer  in  den  atonischen  Zuständen 
der  Cardia  (EructÄtio)  und  des  Pylorus  (Insufficienz),  sowie  bei  der 
Gastritis  chronica.  Die  Gastrogalvanisation  (negativer  Pol  im 
Mngen,  15— 20  Milliamperen)  i^t  ein  beinahe  souveränes  Mittel  gegen 
die  hartnäckigen,  jeder  Behandlung  trotzenden  Gastralgien,  sei  es, 
dass  dieselben  rein  nervöser  Natur  sind  oder  durch  Ulcusnarben 
hervorgerufen  werden.  Schliesslich  glaubt  Aator  bei  manchen  Herz- 
affectionen,  die  mit  Gastralgien  verbunden  sind,  einen  günstigen  Er. 
folg  des  Verfahrens,  auch  in  Bezug  auf  die  Herzbeschwerden,  constatiren 
zu  können.  Er  räth,  im  Anfang  jeden  zweiten  Tag,  später  seltener^ 
die  Elektrieation  vorzunehmen.  —  Derselbe  Autor:  Ueber  die 
therapeutischen  Erfolge  mit  der  directen  Magenelektri- 
sation  (Deutsche  med.  Wochennchr.  1893,  Nr.  33—86)  empfiehltauf 
Grund  zahlreicher  milgetheilter  günstiger  Erfolge  die  directe  Gastro- 
faradisation  bei  Erweiterungen  des  Magens  ohne  Pylorusstörungen, 
bei  Cardiaerschtafifuug  (Aufstossen),  bei  leichtem  Uebertritt  von 
Galle  in  den  Magen  infolge  von  Piortnerschwäche,  Die  directe 
Gastrogalvanisation  (15 — 20  Milliamp&rea)  leistete  auch  bei  hart- 
näckigen Cardialgien  Gutes. 

Was  die  arzneiliche  Behandlung  betrifft,  so  empfiehlt  Desnos, 
Sur  Pemploi  de  la  solanine  dans  les  affoctions  de  I'esto* 
mac  avec  prädominance  de  l^Äl^ment  gastralgiqae  (Ball.  g^n. 
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de  Th6rapeut.  1892,  Juui),  das  Solanin  ((»,05  g  pro  dosi,  0,1—0,15 
pro  die,  ^ .^ — l  Stuudo  naoii  dem  Ebsod)  als  sobmerzatillondes 
Mittel  in  Pillenform  oder  in  Lösung. 

Woodbury,  On  the  digesfcive  ferment  of  the  carica 
papaya  in  gaatrointestinal  disorders  (New  York  med.  Journ. 
1892),  berichtet  von  dem  im  frischen  Melonenaaft  enthaltenen  Fer- 
ment Papain,  das  in  seiner  Wirkung  dem  Trypsin  sehr  ähneU.  Das 
aus  Carica  papaya  hergestellte  Papain  Finkler's  war  in  Dosen  von 
0,05 — 0,12—0,3  g  bei  VerdauungaßtöruDgen  von  Nutzen ,  die  dnrch 
maugolhafteSecretion  dos  Magensaftes  entstanden  sind.  DasMittel  wirkt 
in  alkalischen  Medien  besser  als  in  säuern.  — Sittmanu,  Papain 
bei  Erkrankungen  des  Magens  (Münch.  med.  Wochenschr,  1&93, 
Nr.  29j,  empfiehlt  das  Präparat  in  Dosen  von  0  3 — 0,&g,  zu  einem 
dilnnflüssigen  Brei  angerührt^  sofort  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen, 
vornehmlioh  bei  chronischer  Gastritis,  aber  auch  bei  Ektasien.  Es 
bewirkt  eiue  raschere  Auflösung  der  Speisen  in  saueren  und  alka- 
lisoben  Lösungen^  besonders,  wo  die  Eiweis.sverdauung  darnieder- 
liegt. 

W.  Fleiner,  Ueber  die  Behandlung  einiger  Reis- 
ersoheinungen  und  Blutungen  des  Magens  (VerhandL  dee 
Oongresses  f.  innere  Medicin  1893),  empHehlt  Eingiessungen  von 
Wismutbs  US  Pensionen  (10—20  g  Bismuthum  subnitricum  auf 
200  g  lanwarmen  Wassers  mit  der  Sondä),  die  anfangs  alltagHchi 
Bpäter  ein  über  den  anderen  Tag  fortzugebrauchen  sind,  so  lange 
als  CS  uothwendig  erscbeint.  300— 4(X>  g  Wisiuuth  haben  keine 
Intoxicationserschoinungen  hervorgerufen.  Di^r  EinlauF  wird  am 
besten  an  eine  Ausspülung  deä  Magens  angeschlossen;  ist  die  milch- 
weiaae  Wismuthsuspension  ia  den  Magen  geflossen,  so  kann  man 
noch  mit  N)  g  lauen  Wassers  nachspülen  und  l&sst  nnn  die  Kranken 
entweder  mit  der  zugequetscbten  Sonde  im  Munde,  oder  nach  Ent- 
fernung derselbau  eine  solche  Lage  einnehmen^  dass  die  t?ubstanz  an 
die  Stelle  gebracht  wird^  an  welcher  die  gewünschte  Wirkung  ent- 
faltet werden  soll,  also  z.  B.  Rückenlage  mit  erhöhtem  Becken,  wenn 
die  kleine  Curvatur  benetzt  werden  soll.  Schon  nach  fünf  bis  zehn 
Minuten  hat  sich  das  Wismuth  niedergeschlagen,  und  liegt  jetzt  die 
Bonde  noch  im  Magen,  so  kann  man  das  Suspensionswasser  klar  ab- 
laufen sehen.  Die  Wirkung  war  nun  besonders  auf  die  Schmerzen 
eine  oft  ganz  erstaunliche,  bei  alten  Magengeschwüren,  bei  ulceriren- 
den  Carcinomen  und  bei  Erosionen;  ja,  das  Verfahren  bewährte  sich 
als  apecifiöches  Heilmittel  bei  Magengeschwüren  und  D  u  o* 
denalgesohwUren;    hierbei   heilen  die  Geschwüre  wie  unter  dem 
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antieeptiachen  Pulververbande  uod  sind  vor  der  peptischen  Wirkung 
des  Mageninhaltes  geschüUt.  Aber  auch  bei  allen  autocbthonen,  i^en- 
sibeln,  motorischen  und  seorGtorischen  Reizeracheinangen  dee  Magens, 
die  durch  Ausspülungen  allein  nicht  genügend  gemildert  werrleu 
können,  ist  diege  Behandlongämethode  wohl  indicirt.  So  beobachtete 
Fleiner  oino  BctilLnftigung  der  Spaümen  und  der  peristaltischen  Un- 
ruhe ,  eine  Hommung  der  Saftabscbeidung  bei  Superaciditat  und 
Supersecration ,  eo  dass  in  diesen  Fällen  Amylaceen  nach  den  Wis- 
mutheingiesauugen  gut  vertragen  wurden,  Gasbildungen,  Aofatossen 
und  Pyrosis  sich  milderten.  Auch  Magenblutnngen,  die  bei  der 
Ausspülung  entdeckt  und  während  dert^elben  entstanden  eind,  kommen 
auf  diese  Weise  som  Stehen.  Man  kann  auch  das  Wismutb  (10  g 
auf  ein  Glas  lauwarmes  Wasser)  früh  nüchtern  trinken  lassen,  wo 
die  Eioführung  des  Mugeuschlauches  oontraindicirt  erscheint.  Die 
Wi^muLhbehandlong  ist  zu  widerrathen  bei  Magenaffectionen  mit 
stark  verminderter  Salzsäureabscheidung,  es  sei  denn,  dase  Erosionen 
oder  ulcerirende  Geschwülste  vorliegen.  —  Zu  gleichem  Zweck  em- 
I  pfiehlt  Stepp,  Zur  Behandlung  des  chronischen  Magen- 
'  gesohwtirs  (VerhaudluDgen  der  Gö.  Vorsammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Nürnberg  1893),  das  Wismuth  in  Ver- 
bindung mit  Chlore  form  wasser,  welch  letzteres  die  Bildung 
septischer  Stoffe  hintanhalten  soll  Mau  verordnet  Chloroformii  1,0, 
Aquae  160,  Bismuthi  subnitrici  S^O;  stündlich  1 — 2  Löffel. 
|i  Peuzoldt,  Weitere  Mittheilungen  über  Orexin,  insbe- 

!  sondere  die  Orexiubase  (Therap.  Monatsh.  Idvf3 ,  Mai) ,  hält 
nach  den  vorliegenden  Erfahruugen  daran  fest,  daas  da»  salxsaure 
Orexin  ein  werthvoUes  Stomachicum  sei.  Verwendet  man  Orexi- 
num  basicum^   so  sind  üble  Nebenwirkungen  ganz  zu   vermeiden; 

tman  Iftast  dasselbe  als  feinstes  Pnlver  in  Oblaten ,  Kapseln,  oder 
eventuell  auch  ohne  Weiteres  mit  einem  Schluck  Wasser  einnehmen 
i 


ind  etwa  i'j  Liter  warme  Flüssigkeit   (Brühe,  Milch)   sofort  nach- 
trinken.    Man   verabreicht  0,3  einmal  am  Tage,   etwa  um  zehn  Uhr 


Vormittags  bei  einem  Erwachsenen.  Ein  Erfolg  ist  2a  erwarten  bei 
nämisohen  Zuständen^  t'unctionellen  Neurosen,  Lungen- 
tuberculose,  leichteren  Magenuffectiouen  und  leichteren 
circuUtorischeu  und  respiratorischen  Störungen.  Cou- 
j  traindicirl  ist  das  Mittel  bei  Ulcus  und  Superseoretion ,  sowie  bei 
allen  Zuständen,  bei  denen  Erbrechen  ängstlich  zu  vermeiden  ist. 

fA.  Rösslcr,    Ueber  die  Ausschaltung  der  Ernährung 
durch    den    Magen    bei    Dilatatio    ventriculi    (Wiener    klin. 
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Wochenschr.  1893,  Nr.  40),  hat  bei  der  Betandlung  der  £rweitertin^ 
von  der  absoluten  oder  relativen  Huhigstellung  des  Magens,  während 
für  die  Ernährung  durch  vier  Klysmen  pro  Tag  gesorgt  wurde,  recht 
gute  Resultate  gesehen.  Die  Anwendung  der  Massago,  Elektricit&t, 
sowie  die  Darreichung  von  Slrychninpräparaten  wird  je  nach  der 
Art  des  Falles  noch  unterstützend  wirken  können.  Neben  der 
Wasseraufnahme  in  den  ausgetrockneten  Organismus  ist  es  die  Zu- 
fuhr von  Nährmaterial  überhaupt.,  die  einen  günstigen  Einfluss  im 
Sinne  einer  Gewichtszunahme  bsdingt,  zumal  in  vorgeschritteneo 
Fällen  von  Erweiterung.  —  Damit  in  Zusammenhang  stehen  Ver- 
suche von  H.  Schlesinger,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
Hungergefuhles  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr,  31).  Er 
coDf-tatirte,  indem  er  Kranke  unter  Ausschaltung  der  Magenthätig- 
keit  mit  Ernährungsklrstieren  bis  zu  14  Tagen  ernährte  —  ein 
Klysma  bebtand  aus  250  g  Milch,  zwei  Eiern,  einigen  Löffeln  Roth- 
wein und  ein  wenig  Kochsalz  — ,  dass  eine  Stillung  des  Hunger- 
gefühles durch  eine  nicht  vom  Magen  aus  erfolgende  NahrungsKufuhr 
nur  in  einem  geringeren  Bruchtheil  der  Fälle  eintritt;  häufiger 
bleibt  eine  völlige  Befriedigung  des  Hungergefuhles  auch 
bei  reichlicher  Nahrunga zufuhr  aus,  sobald  dieselbe  nichfc 
vom  Magen  erfolgt.  Durch  Anästhesirung  auch  nur  eines  Theiles 
der  Magenschleimhaut  (durch  Cocain)  kann  das  Hungergefühl  für  die 
Dauer  der  örtlichen  Einwirkung  des  Mittels  wesentlich  herabgesetzt 
werden,  aber  eine  völlige  Befriedigung  des  Gefühles  ist  auf  diesem 
Wege  zumeist  nicbt  zu  erreichen.  Wurde  aber  diese  rein  locale 
Wirkung  des  Cocains  (0,02—0,03  in  etwa  einem  EsslöflFel  Wasser) 
combinirt  mit  den  Klysmen,  so  war  die  Unterdrückung  des  Hunger- 
gefühls eine  recht  vollkommene.  Der  Schluss  scheint  gerechtfertigt, 
dasH  das  Hungergefühl  sich  aus  wt^^nigsteos  zwei  Componenten  zu- 
sammensetzt., einem  centralen  und  einem  peripheren. 

Lenue,  Ueber  das  Verhalten  der  kohlensauren  Wässer 
bei  ihrer  Aufnahme  in  den  Magen  (Therap.  Monatsh.  1803, 
Mai),  betont,  dass  nicht  die  Kohlensäure  in  den  Quellen  Auftreibung 
and  Aufblähung  des  Magens  verschuldet  und  dass  das  stärkere  Auf- 
stossen  nur  durch  den  Reiz  der  Kohlensäure  auf  die  Magenwände 
und  die  dadurch  angeregten  Bewegungen  entstehe. 


i 


Ans  der  chirurgischen  Therapie  erwähnen  wir  die  Hitthei- 
lung  von  V.  Toeroek,  Lymphosarkom  der  Magenwand,  Re- 
Sectio  ventriculi,   Heilung   (Verband!,  d.  Deutschen  Oesellsob. 
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'f.  Chirurgie  1892),  und  die  von  Limont  und  Page,  Cicatrioal 
Btricture  of  pylorua  and  of  stomach,  Pyloroplasy,  Cure 
(Lancet  1892,  Juli).  Letztere  betrifft  eineu  Sljährigeu  Maurer,  der 
vor  14  Jahren  von  einer  DeichHel  geatoHäen  worden  war;  seitdem 
Schmerzen  ,  später  Ektasie ,  Erbrechen.  Eine  Operation  bringt 
Heilung. 


^^  he 


Bevor  wir  nan  zu  den  den  Darm  speciell  betreffenden  Publica- 
tionen  äbergehen,  seien  einige  Arbeiten,  bei  denen  die  Verhältnisse 
des  ganzen  Verdauungstractus  berücksichtigt  sind,  vorausgeschickt. 
A.  Cahn,  Die  Vorwendung  derPeptone  alsNahruugs- 
mittel  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  24  u.  25),  bat  sich 
durch  Versuche  an  Hunden  überzeugt,  dass  die  vermeintlichen  Vor- 
theile,  die  die  Peptonpräparate  fiir  die  Ernährung  haben  sollen,  gar 
nicht  vorhanden  sind:  sie  schmecken  weniger  gut  als  Fleisch,  ver- 
lassen den  Magen  nicht  erheblich  schneilerf  reizen  ihn  zu  stärkerer 
8aftsecretion,  bewirken  Neigung  zu  D u r c h  f a  1 1  und  machen  die 
DarmfäulnisB  eher  grösser,  als  dass  sie  sie  vermindern.  Man 
braucht  deshalb  die  Anwendung  der  Peptonpräparate  nicht  ganz  zu 
verwerfen,  inunerbin  sind  sie  fiir  die  diätetische  Behandlung  der 
nervösen  Dyspepsie,  auch  wo  die  alimentation  forcee  mit  der  Sonde 
eintritt,  überÜüssig,  desgleichen  unnöthig  bei  Oesophagn^istenosen, 
wo  Fleischpulver  und  auf  dem  Wasserbade  eingedickte  Milch  bessere 
Dienste  leisten.  Bei  ollen  Affectioaen,  bei  denen  die  Anregung  zu 
stärkerer  Magensaftsecretion  vom  Uebel  ist^  wird  man  das  Pepton 
vermeiden,  so  z.  B.  bei  Ulcus,  bei  Hyperacidität,  Hypersecretion,  bei 
denen  auch  vom  Fleisch  eine  Secretionsvermehrang  hervorgerufen 
wird.  Dagegen  bewährt  sich  Pepton  bei  den  mit  Trägheit  der 
Bewegung  einhergehenden  Affectionen  des  Intestinal- 
tractus,  besonders  aber  zur  Bekämpfung  derjenigen  Eracheinungeo 
seitens  des  Magens,  welche  sich  im  Qeleite  der  Chlorose  und  an- 
derer Anämien,  sowie  bei  mancherlei  chronisch  fieberhaften  Krank- 
heiten und  im  Reoonvaie&cenzstadium  acuter  Exankheiten  einstellen, 
ier  scheint  die  Anregung  zur  besseren  Nahrungsauf- 
nahme von  den  Peptonpräparateu  auszugehen. 

S.  Jacobson  uud  C.  A.  Ewald,  lieber  Tetanie  (Verhandig. 
d.  Congresses  für  innere  Medicin  1893),  berichten  von  einem  Falle 
classischer  Tetanie,  die  bei  einer  massigen  Dilatatto  vontriouli  ohne 
Hyperchlorhydrie  oder  Hypersecretion  als  Folge  eines  chronischen 
Darmleidens  auftrat;  die  Anfälle  beschränkten  sich  zumeist  auf  Arme 
und  Hände  und  kehrten  fast  täglich  wieder.     Das  Eigenthümliohe 
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war  nun,  dass  die  Attacken  jedesmal  einsetzten,  wenn  der  Stuhl 
fest,  resp.  breiig  war,  und  authörten,  wenn  wieder  diarrhoische  Ent- 
leerungen kamen;  der  Stuhl  war  durch  auäserordeutlicheu  Fettreich- 
thum  ausgezeichnet  und  hatte,  trotz  Fehlens  eines  Icterus,  stets  eine 
bellgraugelbe  Farbe.  AU  mau  nun  grössere  Mengen  des  Harns 
während  des  Anfalls  und  unmittelbar  nach  demselben  auf 
Ptomaine  untersuchte^  konnte  deren  Anwesenheit  thatsächlich 
dargethan  werden.  Später  waren  diese  chemischen  Körper  nicht 
mehr  nachweisbar,  ebensowenig  wie  sie  in  den  Controllharnen  ge- 
fanden werden  konnten.  Die  Autoreu  erklären  das  Kommen  uud 
Gehen  der  tetanischen  Anfälle  im  Sinne  eines  Befiexcs  in  folgender 
Weise:  Auf  Grund  einer  unvollkommenen  Darmverdauung,  als  deren 
greifbares  Substrat  diese  Steatorrhoe  vorliegt,  bilden  sich  gewisse 
Giftstoffe,  die  aber  bei  prompter  Stuhlentleorung  unter  der  Schwelle 
ihrer  Reizwirkung  bleiben,  Frst  wenn  durch  eine  längere  Retention 
der  Darmcontenta  eine  stärkere  Resorption  dieser  Stoffe  eintritt, 
wird  diese  Reizschwelle  überschritten,  und  es  kommt  zu  spontanen 
Anfällen,  Auch  in  der  Zwischenseit  genögt  unter  Umständen  ein 
starker  Reiz^  um  auf  dem  Wege  des  Reflexes  das  gewissermassen 
labile  Gleichgewicht  der  Nerven  zu  stören  und  einen  Anfall  auszu- 
lösen. Nicht  unerwähnt  mag  bleiben,  dasa  in  einem  Falle  von 
Magenektasie  obneCarcinom  —  das  Erbrochene  enthielt  keine 
freie  Salzsäure,  aber  Milchsäure  und  Fettsäure  —  zur  Zeit  der  Stuhl- 
verstopfung  schwere  gastrische  Symptome  mit  bedrohlichem  CoUaps 
auftraten ;  auch  hier  Hessen  sich  im  Mageninhalt  Ptomaine 
uachweison. 

H.  Weber,  lieber  den  Nachweis  des  Blutes  in  dem 
Magen-  und  DarminUalt  (berh  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  19), 
empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Man  zerreibt  eine  möglichst  reich- 
liche Probe  der  Face«  mit  Wasser,  dem  man  etwa  ein  Drittel- 
votumen  Eisessig  zugesetzt  hat,  und  schüttelt  mit  Aether  aus.  Vou 
diesem  sauren  Aetherextraot  werden  nach  der  Klärung  einige  Cubik- 
oentimetcr  abgegossen  and  mit  etwa  10  Tropfen  (ruajactinctur  und 
30—30  Tropfen  Terpentin  versetzt.  Bei  Anwesenheit  von  Blut  wird 
das  Gemisch  blauviolett,  fehlt  Blut^  so  wird  es  rothbraan,  oft  mit 
einem  Stich  ins  Grüne.  Prägnanter  wird  die  Rcaotiou ,  wenn  man 
nach  dem  Zu»atz  von  Wasser  den  blauen  Farbstoff,  der  durch  den 
eisenhaltigen  Bestundtheil  dea  KotheSj  das  Hämatin  gebildet  wird, 
mit  Chloroform  ausschüttelt.  Täuschungen  durch  fremde  Stoffe 
(Galle,  Eiter,  Milch,  Pfiaozenbestandtheile,  Arzneimittel).,  die  sonst 
bei  Verwerthang  der  Guajacreaction  eine  Fehlerquelle  werden  können. 
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flisd  hier  aoegescblosaen.  Gemischte  Kost,  auch  fast  aasscblieBsliche 
Fleischkost  lässt  keine  positive  Reactioa  auftreteD,  solange  nur  gans 
gar  gekochtes  Fleisch  genossen  wird ;  bei  Qenuss  halbrohen,  mangel- 
haft entbluteten  Fleisches  (Blutwurst)  fällt  dagegen  die  Beaction, 
die  feiner  als  die  spectralanalyti^che  Probe  ist,  positiv  aus,  was  bei 
Verwertbung  des  Befundes  stets  zu  beachten  ist. 


n 
# 


Unter  den  DarmaffeciioDen  behandelnden  Mlttheilongen  inter- 
estiiren  uns  in  erster  Reihe  die,  welche  Protozoeninfectionen 
betreffen  and  die  erst  in  jöngster  Zeit  die  ihnen  gebührende  Be- 
achtung gefunden  haben. 

Quincke  und  Koos,  lieber  Axiiöbenenteritis  (Berl.  klin, 
Wochenschrift  1893,  Nr.  45j,  berichten  zunächst  von  einem  Falle 
von  unzweifelhafter  Amöbendysenterie,  die  in  Italien  von  einem 
39jährigeQ  Manne  erworben  worden  war.  Durch  Uebertragung 
amöbenhaltigen  Stahles  in  das  Rectum  Hess  sich  Amöbondysenterie 
auch  bei  Katzen  hervorrufen;  ja,  bei  Gegenwart  enoystirter  Amöben 
gelang  auch  die  Inft^ction  der  Thiere  durch  Einbringung  der  Para- 
siten per  oä.  Ausser  dieser  schon  bekannten  Amöbe  (Amoeba  ooli 
Loesch  oder  Amoeba  coli  felis)  gibt  es  eine  ähnliche,  bei  uns  ein- 
heimisch vorkommende  Amöbe,  die  eine  mildere  Enteritis  hervorzu- 
rufen im  Stande  ist.  Dieser  Parasit  (Amoeba  ooli  mitis)  ist  von 
dem  erstgenannten  morphologisch  verschieden,  denn  die  Thiere  sind 
etwas  grösser  (25—30^),  ihr  Leib  ist  grobkörniger  und  weniger 
durchsichtig  und  enthält  häufiger  und  mehrfacher  Vacuolen  und 
mannigfachere  Fremdkörper,  unter  denen  sich  aber  niemals  rothe 
Blutzellen  befanden.  Das  entscheidende  Kriterium  aber  ist^  dass 
dieser  Parasit  für  Katzen  nicht  pathogen  ist.  Eine  solche  In- 
fection  wurde  bei  einer  44jährigen  Frau,  die  stets  in  Deutschland 
lebte,  beobachtet.  Von  den  besprochenen  beiden  Arten  verschieden 
ist  eine  Amoeba  intestina  vulgaris,  ein  öfter  bei  Gesunden 
nachweisbarer  Schmarotzer,  der  aber  morphologisch  sieh  gar  nicht 
von  der  zweiten  Species  düfereuziren  lässt.  Diese  nicht  pathogeuen 
Darmbewohner  fanden  sich  unter  24  Fällen  neunmal  und  dabei  drei- 
mal ziemlich  reichlich.  Zum  Auffinden  der  Amöben  braucht  von 
sehr  dünnflüssigem  Stuhlgang  nur  ein  Tropfen  unter  ein  Deckglas 
ausgebreitet  zu  werden;  sind  blutig  tingirte  Sohleimflocken  vor- 
handen, so  finden  sie  eich  in  diesen  am  reichlichsten,  oft  haufen- 
weise. Bei  dickbreiigem  Stuhlgang  ist  Verdiinnung  mit  Salzwasser 
vortheilhaft.  Bei  geformtem  Stuhlgang  scheinen  sich  die  Amöben 
nur  in  der  oberflächlichen  Schleimhaut  zu  finden.    Unmittelbar  nach 
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Anfertignng  dea  Präparntea  pflegen  die  Amöben  ruhend  and  mnd- 
lich  zu  ersoht^iDen»  so  da^s  sie  bei  einiger  Uebang  nuch  aohon  bei 
Vergrösserung  von  50 — 100  dorob  ihren  leichten  O-lanz  von  dem 
Facalgemiach  sich  abheben.  Erst  allmählich  beginnen  die  Formver- 
äoderuQgeu.  Wichtig  ist  es,  den  Stuhlgang  möglichst  frisch,  in 
der  ersten  Stunde  nach  der  Entleerung  zu  untersuchen;  eventuell 
kann  man  dem  Rectum  ad  hoo  durch  Einführung  eines  ceutimeter- 
weiteu  Glasrohrs  einige  Tropfen  seines  dünnen  Inhalts  entnehmen. 
Wie  lange  die  Amöben  im  Stuhlgang  sich  halten,  hängt  wohl  von 
dessen  Zusammensetzung  ab.  Oft  sind  sie  noch  nach  fünf  bis  secha 
Stunden  im  Stahlgang  leicht  zu  tinden  und  auch  noch  beweglich. 
Im  feucht  gehaltenen  Deckglasprüparat  conserviren  sie  sich  besser, 
als  im  Stuhlgang  selbst  Die  Amooba  coli  mitid  ist  widerstands- 
fAhiger  als  die  Amoeba  felis.  Bei  der  Behandlung  der  Amöben- 
enteritis  bewährt  sich  die  Calomelcur  (Calomel  0,05,  später  0,1 
zwei-  biet  dreimal  täglich),  durch  die  die  Encystirung  der  Amöben 
begünstigt  wird;  Eingiessungen  von  Chinin  1 — 2  anf  1000  unter- 
stützen (las  Verfahren  zweckmässig.  Wenn  auch  so  keine  Heilung 
erzielt  wird,  so  tritt  doch  stets  ein  günstiger  Einfiuss  hervor. 

C.  Roos,  Lieber  infusorieudiarrhoe  (Deutsches  Archiv  f&r 
kljn.  Med.  Bd.  51,  1803),  hatte  Gelegenheit,  einige  chronische  Diar- 
rhoen zu  beobachten,  bei  denen  sich  grosse  Mengen  verschiedener 
Formen  von  InfusorieD  iu  den  Stuhlg&cgen  landen.  In  dorn  ersten 
Falle,  der  eine  25jähnge  Frau  betraf,  wurde  das  Megastoma  en- 
terioum  als  Krankheitserreger  festgestellt.  Auch  encystirte  Formen 
kamen  vor.  Die  Darchfälle  waren  schmerzlos,  drei-  bis  viermal  am 
Tage  erfolgend,  die  Ausleerungen  waren  dünn,  schwach  alkalisch, 
von  fadem  Geruch  und  wurden  scliliesBlich  nach  zahlreichen  Miss- 
erfolgen  mit  anderen  Medicamenten  durch  Calomel  (0,1,  dreimal  täg- 
lich) beseitigt.  Erwähnt  sei  noch  der  reichliche  Indicangehalt 
des  Harns,  der  erst  verschwand,  als  die  Infusorien  zu  Grunde  ge- 
gangen waren.  In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Infection  mit  Balantidium  coli,  die  sich  ein  30jährigor  Knecht 
wahrscheinlich  beim  Reinigen  der  Schweineställe  zugezogen  hatte; 
auch  hier  bewährte  sich  das  Calomel  zur  Bekämpfung  der  Infection« 
Bei  einem  dritten  Kranken  waren  die  Diarrhoen  durch  Cerco- 
monas  hervorgerufen,  ein  Infusorium,  das  übrigens  gelegentlich  auch 
in  dem  Exsudat  einer  putriden  Pleuritis  gefunden  wurde.  Endlich 
wurde  bei  einem  38jft.hrigen  Kranken  neben  bekannteren  Formen 
das  bis  jetzt  nur  von  May  als  Cercomonas  coli  beschriebene  In- 
tusorium  gefunden.     Dieser  Fall  zeigt,   dass   der  infusorielle  Darm- 
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katarrh  nicht  immer  mit  Diarrhoe  einherzagehen  braucht,  dass  sogar 
Neigung  zu  verlangsamtem  Stahlguog  bestehen  kann. 

MoritK  und  Hölzl,  Üeber  Häafigkeit  und  Bedeutung 
dee  Vorkommens  von  Megastoma  entericum  im  Darmkanal 
des  Menschen  (Münch.  med.  Wochenscbr,  1892,  Nr.  47),  fanden 
den  Parasiten  bei  18  Individnen  (8  Erwachsenen  und  10  Kindern), 
und  zwar  siebenmal  während  des  Lebens  in  den  Ffices^  ohne  dass 
ihnen  eine  pathogene  Bedeutung  zuzukommen  scheint.  Die  üeber- 
tragnng  dtkrfte  durch  Staub  oder  verunreinigte  Nahrungsmittel  statt- 
finden, Kinder  und  Phthisiker  sind  besonders  prädisponirt. 

Erwähnt  sei  dann  noch  die  Untersuchung  von  M.  Rothmann, 
Beitrag  zur  Pathologie  der  Enteritis  membranacea  fZeit- 
schrift  f.  klin.  Med.  Bd.  23],  welcher  den  schleimigen  Charakter  der 
Membranen  durch  Thioninfärbung  derselben  dargethan  bat.  Er 
echliesst  sich  der  aligemein  angenommenen  Auffassung  an,  dass  ihre 
Bildung  durch  vermehrte  Seoretion  der  Becherzellen  in  den  Dick- 
darmdrüsen zu  Stande  kommt.  Starke  Stauung  des  Secretes  in  den 
Drüsen  infolge  hochgradiger  Obstipation  ist  das  Primäre,  eine  leicht 
entzündliche  Äftection  der  Mucosa  entsteht  seoundär. 


AU  Beitrag  zur  Behandlung  von  Dannaffectionen  sei  die 
Mittheilung  Kuhn'Sj  Ueber  Benzonaphthol  (Deutsche  medioin. 
Wochenscbr.  Nr.  19),  erwfihnt,  der  dos  Benzonaphthol  unwirk- 
sam gefunden  hat,  während  Ewald  (Berl.  klin.  Wochenscbr.  1893, 
S.  852)  an  seiner  günstigen  desinficirenden  Wirkung  festhält.  Vor 
Allem  aber  haben  wir  der  beaohtenswerthen  Methode  zur  Beseiti- 
gung der  Obstipation  zu  gedenken,  die  Fleiner,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Oonstipation  und  einiger  Dickdarmaffec- 
tionen  mit  grossen  Oelklystieren  (Berl,  klin.  Wochenscbr.  1893, 
Nr.  3  u.  4),  gebracht  hat.  Dieselbe  besteht  in  der  Anwendung 
grosser  Oelklyetiere.  Fleiner  weist  zunächst  darauf  hin,  dans  man 
unterscheiden  müsse  zwischen  der  atonischen  Oonstipation ,  der 
häufigeren  Form,  wie  sie  sich  bei  jüngeren  Leuten  mit  sitzender 
Lebensweise,  auch  ohne  diese  bei  älteren  Personen  findet  und  die 
auf  einer  Schwäche  der  Darmmusculatur  beruht,  und  der  spasti- 
schen Oonstipation,  von  welcher  vorwiegend  reizbare  Ncurastbeniker, 
Hypochonder  und  Frauen  mit  Uterinleiden  befallen  werden.  Diese 
letztere  beruht  in  der  Ketention  fester  Kothmassen  durch  Darm- 
abschnitte,  welche  in  Oontractur  dieselben  festhalten  und  ihre  Fort- 
bewegung hemmen,  statt  sie  zu  bewirken.  Charakteristisch  für  diese 
Art  von  Oonstipation  ist  die  Beschaffenheit  der  Stühle.  Die 
Jahrbuch  d.  prKl.  Medicio     1KU.  23 


Roeenheim. 


Würste  sind  kleinkalibrig,  atieirund,  oft  nur  bleiatift*  oder  klein- 
fingerdick,  manchmal  sehr  lang,  oft  aber  auch  kurz,  so  dass  die 
Geeammtmenge  der  Stühle  ungenügend  erscheint.  Nicht  bo  charakte- 
riBtisch  aind  die  zeitweilig  entleerten  kleinen ,  kugeligen  haselnasB- 
groseen  Kothmassen,  weil  sie  auch  bei  der  atonischen  Form  vor- 
kommen. Für  die  spastische  Constipation  erwei&t  sich  die  für  die 
ntonischen  Zustände  zweckmäsuigu  Massage  als  nutzlos,  wenn  nicht 
schädlich,  das.^^elbe  gilt  iür  die  Faradisation  und  die  Anwendung 
der  Drastioa.  Nützlicher  sind  warme  Klystiere  von  aromatischen 
InfuBon  und  Narcotica  (Hyoscyamus  und  Belladonna).  Als  beeonders 
wirksam  jedoch  bar  sich  hier,  ebenso  aber  auch  bei  der  atonischeu 
GonstipatioD ,  eine  von  Kussmaul  ausgebildete  Methode,  die  sog. 
Oelcur  erwiesen.  Was  die  Technik  der  Oelinfusionen  angeht,  so 
kommt  eK  darauf  an,  das  Oel  möglichst  hoch  in  den  Darm  hinauf- 
zubringen. Zu  diesem  Zwecke  nimmt  der  Patient  die  Rückenlage 
ein,  während  sein  Becken  durch  ein  ca.  20 — 25  cm  boLes  festes 
Kissen  in  erhöhter  Lage  unterstützt  wird.  So  wird  ein  negativer 
Druck  in  der  Bauchhöhle  hergestellt,  der  eine  aspirirende  Wirkung 
entfaltet.  In  dieser  Lage  läset  man  ca.  400 — 500  ccm  Oel  von 
Körpertemperatur  langsam  und  unter  geringem  Druck  (etwa 
50  cm  Druckböhe)  aus  einem  graduirt^n  Irrigator  einfliessen.  Das  in 
das  Rectum  einzuführende  Ansatzstück  besteht  am  besten  aus  Hart- 
gummi^ Blei  oder  Glas,  hat  eine  Länge  von  9 — 10  om  und  endigt 
vom  in  eine  gut  abgerundete,  fingerdicke  Olive.  Die  Lichtung  darf 
wegen  der  geringen  AuHflusfigescbwindigkeit  des  Oels  nicht  zu  klein 
sein.  Wichtig  ist  die  Wahl  einer  guten  Oelsorte.  Enttitehen  nach 
der  Eingiessung  Schmerzen  am  After,  Rectum  oder  höher  hinauf,  so 
sind  diese  auf  die  schlechte  Beächaffenheib  des  Oeles  zurückzuführen. 
Es  empfiehlt  sich,  feineä  Olivenöl  oder  da»  billigere,  aber  durchaus 
brauchbare  Mohnöl,  oder  Sesamöl  erster  Pressung  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Die  Wirkungsweise  des  Oels  ist  zunächst  eine  physikalische 
und  kommt  iiln  solche  schon  im  unteren  Dickdarmabschnitt  zur 
Geltung^  indem  das  Oel  feste  Kothmassou  von  der  Darmwuud  los- 
löst und  durch  die  Bewegung  des  flüssig  gemachten  Kothes  reflec- 
torisch  die  Peristaltik  anregt.  Weiterhin  wirkt  es  auch  chemisch. 
Die  iu  Wasser  unlöslichen  Bestandtheile  des  Kothes,  das  Ctiolesteriu 
und  die  Fette,  werden  gelöst,  die  Gallenharze  (Dyslysin,  Cholal- 
säure)  theils  erweicht,  theila  gleichfall»  gelöst.  Dadurch  wird  die 
Consisteuz  des  angestAutou  Kolhes  eine  weichere.  Werden  dem 
Dickdarm  noch  untersetzte  Verdanungssäfte,  insbesondere  Galle  und 
pankreatischer  Saft   sugeführt,    so   wird   aus  dem  Oel  Oelsäure   ab- 
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gespalten,  zugleich  verbindet  aiob  dcts  Alkali  des  Pankreassaftes  mit 
Fettsäuren  zu  Öeife,  während  Glycerin  frei  wird,  Dieae  Stoffe  aber, 
Fettsäuren,  Seife,  Olyoerin,  wirken  bekanntermaeiBeu  durch  kräftige 
Erregung  der  Peristaltik  eTacuirend,  SchUeselich  kommt  noch  die 
Hemmung  der  Wasserresorption  durch  das  Oel  in  Betracht.  Eine 
IndicatioQ  für  die  Anwendung  der  Oelklysliere  ist  also  gegeben  in 
allen  Zuständen  vou  Stagnation  des  Kothes  bis  zum 
Göcum  hinauf.  Reizerscheinungen ,  subjective  Beschwerden,  Ko- 
liken, Enteündungsproceese  im  Dickdarm,  Proctitis,  Colitis,  Typhlitis, 
tuberculöse  oder  chronisch  dysenteneche  Processe  macheu  die  Indi- 
cation  2ur  Oelapplication  nur  dringender.  Auch  bei  mechanischer 
Behinderung  der  Kothbewegung  durch  Tumoren,  Narben  etc.  ist  sie 
angebracht,  nicht  aber  bei  Dickdarmaffecticnen  mit  motorischen  Relz- 
erscheinungeo ,  bei  denen  Dünndarminhalt  mit  unzersetzten  Ver- 
daaungseäften  weit  herunter  in  das  Colon  gelangt.  Von  besonderem 
Nutzen  wird  die  Oelanwendung  sein ,  wo  gleichzeitige  Magenaffec- 
tionen  die  Anwendung  von  Laxantien  verbieten;  ebenso  bei  anämi- 
schen und  schlecht  ernährten  Patienten,  wo  durch  Laxantien  dem 
Organismus  noch  nützliche  Nährstoffe  und  Verdanungssäf'te  entfuhrt 
werden.  Man  beginnt  die  Cur  mit  400 — 500  com  Oel  (bei  Kindern 
50 — 150).  Tritt  Unruhe  im  Darm  auf,  oder  ist  nach  drei  bis  vier 
Stunden  (event.  nach  abendlicher  Application  am  Morgen)  noch 
kein  Stnhl  erfolgt,  so  bewirkt  man  durch  ein  kleines  Klysma  von 
Wasser  oder  Stemanisinfus  Darmentleerung.  In  gleicher  Weise 
werden  die  Oeleinläufe  täglich  wiederholt,  bis  man  sicher  ist,  dass 
das  Oel  auch  am  Cöeum  seine  Wirkung  entfialtet,  bis  also  das  Maxi- 
mum der  Oel  Wirkung  erreicht  ist^  welches  charakt^risirt  ist  durch 
Abgang  eines  Stuhles  von  der  Beschafieuheit  des  Dünndarminhaltes, 
aläo  dünnbreiig  und  noch  unzersetzte  Galle  entbaltend.  Dann  macht 
man  eine  Pause  von  einem  oder  mehreren  Tagen,  bis  kein  Oel  mehr 
bei  der  Defacation  entleert  wirH,  oder  der  Stuhl  anfängt,  trocken  zu 
werden,  oder  mehr  als  einen  Tag  ausbleibt.  Auch  kann  das  Quantum 
des  Oeles  auf  3<J0 — 250  ccm  reducirt  werden.  Häutig  genügt  schliesvlich 
eine  zweimalige,  oder  auch  einmalige  Infusion  in  der  Woche.  Bei 
bettlägerigen  Patienten  kann  man  die  Oeleingiessung  Morgens  vor- 
nehmen, bei  ambulaaten  empfiehlt  es  sich,  dieselbe  Abends  zu  machen, 
da  es  nothwendig  ist,  dass  die  Patienten  nach  der  Infusion  mindestens 
eine  Stunde  in  Rückenlage,  oder  eine  Viertel-  bis  halbe  Stunde  mit  er- 
höhtem Becken  ruhig  liegen  bleiben.  Um  die  Wäsche  vor  Beschmutzang 
durch  mit  den  Flatus  abgehende  kleine  Oeiportionen  zu  schützen,  be- 
festige man  durch  eine  T-Binde  einen  Wattebausch  zwischen  den  Nates. 


356 


Rosenheim. 


Zum  Schluss  seien  diesem  Abschnitt  einzelne  Mittlieilangen  über 
Erkrankungen  der  grossen  Unterleibsdrüscn  loso  angefügt 

0.  Pariser,  Beiträge  zur  Klinik  der  nervösen  Leber- 
kolik^  Neuralgin  hepati»  (Deutsche  mcdic.  Wochenschr.  1893, 
Nr.  31  )i  betont  im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  die  Haupt- 
charaktere  des  Leidens,  die  die  Diß*üreDtialdiagnos6  zwischen  der 
Neuralgie  und  der  Cholelithiasls  ermöglichen  (vergl.  auch  FOir- 
bringer,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin  1892). 
Wenn  Scbmerzpunkte  an  der  Leber  cxistiren,  oder  wenn  gar  Icterus 
vorhanden  ist,  wie  dies  gelegentlich  beobachtet  wurde,  dann  ist  eine 
Differentialdiagnose  schier  unmöglich.  Immorhin  aber  muss  der 
b&ufige,  regelmässige  Turnus  in  der  Wiederkehr  der  An- 
fälle, besonders  derAnschluss  derselbün  an  die  Menstrua- 
tion, das  Bestehen  einer  allgemeinen  Neurose  (Hysterie,  Neurasthenie) 
gute  Anhaltspunkte  auch  in  solchen  Fallen  geben  können.  Bei 
Männern  wurde  das  Leiden  bisher  sehr  selten  beobachtet. 

0.  Gerhardt,  Zur  physikalischen  Diagnostik  derGallen- 
stoinkolik  (Deutsche  raedic,  Wochsnschr.  1893,  Nr.  40),  hebt  be- 
sonders die  diagnostische  Bedeutung  hervor^  die  die  geschwalst- 
artige  Schwellung  der  Gallenblase,  wenn  sie  auch  nur  bei 
einer  Miodersahl  zur  Beobachtunc;  kommt,  haben  kann.  Schon  vor 
Beginn  des  eigentlichen  Sohmerzanfalls  kann  bei  derartigen  Kranken 
die  Qullenblftse  eine  tastbare  Geschwulst  bilden,  und  ihr  Verschwin- 
den beweist  mit  Sicherheit,  dass  der  Anfall  zu  Endo  ist  Die 
«Schwellung  der  Gallenblase  kommt  nicht  vor  bei  Cardialgie  und  bei 
rein  nervösen  Leberkoliken,  wie  sie  bisweilen,  selbst  von  Gelbsacht 
begleitet,  als  Zeichen  von  Tabes,  Hysterie  und  multipler  Sklerose 
beobachtet  werden.  Wenn  nach  mehreren  anscheinenden  Anfallen 
von  Gallensteinkolik  Steine  im  Stuhle  nicht  aufgefunden  werden 
können,  kein  Keibegeräuscb  au  der  Stelle  der  Gallenblase  auftritt, 
auch  im  Anfalle  selbst  die  Gallenblase  nicht  vergrössert  getroffen 
wurde,  darf  mit  ziemlicher  Sicherheit  Oholelithiasis  ausgeschlossen 
and  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nervöse  Leberkolik  als  Ursache 
betrachtet  werden. 

Freyhan,  Beiträge  zur  hypertrophischen  Leber- 
cirrhose  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1893,  Nr.  31),  vertritt  den 
Standpunkt,  dass  die  atrophische  und  hypertrophischo  Cirrho^e  zwei 
gesonderte  Krankheiten  darstellen.  Wenigstens  spricht  die  klinische 
Erfahrung  dafür.  Nicht  ganz  so  eindeutig  sind  die  anatomischen 
Thatsaohen;  gewiss  machon  sich  im  Grossen  und  Ganzen  Diffe- 
renzen geltend,  indess  kehren  sie  doch  nicht  mit  einer  solchen  Kegel- 
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mfissigkeit  wieder,  dase  sie  als  uuaotaetbarer  PrüfeteiD  för  die  eico 
oder  andere  Krankheit  anzusehen  sini). 

Freyhan,  Diabetes  infolge  von  Pankreaasteinen  (Berl. 
klinische  Wochenschr.  1893,  Nr.  6),  theilt  zwei  Fälle  mit,  die  im 
Grossen  and  Ganzen  dem  Bilde  des  mageren  Diabetes  nach  LancS- 
reauz  entsprechen.  Die  Zackerausscbeidnng  war  im  zweiten  Falle, 
aber  anch  nur  anfänglich,  &%i  sonst  bei  beiden  Patienten  geringer 
(etwa  3%);  schneller  Verlauf  und  rapide  Abmagerung  traten 
stark  hervor,  doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  beide  Male  bedeutend 
vorgeschrittene  tuberculöso  Lungenprocesse  bestanden,  auf  deren 
Kechnung  die  erwähnten  Symptome  vielleicht  zu  bringen  sind.  Bei 
der  Obduction  konnte  Steinbildung  in  der  Bauchspeicheldrüse, 
die  zur  völligen  Verödung  des  Organs  gefuhrt  hatte,  cocstatirt 
werden. 

8.  Schnitzler,  Beitrag  zur  Casuist.ik  der  Pankreas- 
oysten  (Internationale  klin.  Rund:>chau  1893,  Nr.  5),  berichtet  von 
einem  Falle,  wo  der  Tumor  nach  Ausfüllung  der  Bursa  omentalia 
seinen  Weg  durch  das  Foramen  Winslowii  in  die  freie  Bauchhöhle 
gefunden  hatte.  Hier  wie  auch  in  einem  zweiten  Fall  fehlten  dia- 
betische Erscheinungen. 

L.  Asohuff,  Ein  Fall  von  Distomum  lanceolatnm  in 
der  menschlichen  Leber  (Virch.  Archiv  Bd.  130),  fand  bei  der 
Obdaction  eines  durch  Perityphlitis  gestorbenen  l&jährigen  Knaben 
die  Parasiten  in  der  Leber,  wo  sie  eine  Gallengan  gerweiter  ung  und 
geringe  entzündliche  Iniiltration  des  umgebenden  Bindegewebes  ver- 
ursachten.    Darm  und  Gallenblase  waren  frei  von  Würmern. 


H.    Nie ren k ran k  h ü f le n< 

Von  Prof.  Dr.  PÜrbriBgo.r,  Uireclor  am  Krankenhaase  Kriedrichslioin 

KU  Berlin. 


Die  diesjährigen  Leiätungen  auf  dem  Gebiete  unseres  Titel- 
tbemas  zeigen  dem  Vorjahre  gegenüber  eine  etwas  andere  Physio- 
gaomief  iosotem  die  Kliaik  und  Bacteriologie  der  di£FuBen  Nephritis 
weitaus  die  breiteste  Eearbeitutig  erfahren  hat,  währeud  die  Beiträge 
zur  Therapie  etwas  spärlich  ausgefallen  sind.  Dies  gilt  nicht  von 
der  BdhaiK^luDg  der  „chirurgischen  Nierenkrankheiten",  bezüglich 
welcher  weitere  belangvolle  Fortschritte  unverkennbar;  nichtsdesto- 
weniger scheint  sich  auch  hier  nach  dieser  oder  jener  Richtung  ein 
gewisser  Stillstand  anzubahnen,  der  anzeigt,  dass  den  Erwartungen 
enthusiastischer,  stets  schnittboreiter  Naturen  ein  höheres  Gesetz  ein 
ernstes  Ziel  gesetzt  hat.  Für  diese  Frage  bescheiden  wir  uns,  mehr 
allgemeine  Gesichtspunkte  hervorzuheben,  bezüglich  aller  Details  der 
Technik  auf  das  Kapitol  „Chirurgie"  verweisend. 

Aus  mehrfach  genannten  Gründen  nehmen  wir,  die  alte  Gliede- 
rung des  Materials  beibehaltend,  diejeoigen  Nachtrage  aus  dem  Vor- 
jahr mit  auf,  welche  am  richtigen  Orte  unterzubringen  äussere  Um- 
stände verboten. 

Von  Lehrwerken,  welche  einschlägige  Themata  beherbergen, 
hat  uns  das  Berichtsjahr  die  dritte  „durchaus  umgearbeitete"  Auflage 
der  bekannten  Anleitung  zur  Harnanalyse  für  practische  Aerzte, 
Stadirende  and  Chemiker  von  Loebisch  (Wien,  Urban  u.  Schwarzen- 
berg)  bescheert.  Sie  umfasst  332  Seiten,  ist  also  —  keineswegs  zum 
Nachtheil  —  kürzer  als  ihre  Vorgängerin,  eine  Folge  der  Ausscbaliung 
der  Bestimmungsmethoden  für  höher  aasgebildete  Chemiker,  Weiter- 
hin hat  Salkowski  ein  Practicum  der  physiologischen  und  patho- 
logischeu  Chemie   (nebst   einer  Anleitung  zur  anorganischen   Ana- 
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^  Mediotoer  etwa  gleichen  TTinfangs  bcnuttgegelwii  (Berln, 
Hirschwald],  and  endlich  Lenbartz  eine  Mikroskopie  Uid 
Chemie  am  Krankenbett  (Berlin,  Springer)  als  LeitfiidMi  b<i  d«r 
kliniachen  Unteraachong  and  Diagnose.  Der  gedieg«oe  and  Ewek- 
massig  eingetheilte  Inhalt  alter  drei  Lehrwerke  wird  in  Vareu 
mit  den  trefflichen  bildlichen  Beilagen  ohne  Zweifel  f&r  naeh- 
haltige  Einbürgerang  in  deo  Kreisen  der  Stodireodea  and  Aerste 
sorgen. 


^ 


Um  in  das  epecielle  Thema  einxngeben  and  hier  nach  wie  tot 
mit  dem  Kapitel  Albaminarie  an  beginnen,  liegen  xnnäciiat  ron 
Spiegier  (CentralbL  f.  klin.  Med.  1893,  Nr.  3)  im  AnschiasB  «fi 
seine  vorjährige  Veröffentlichung  (vergL  dieses  Jahrbach,  Jahrg.  1892, 
8.  299)  weitere  Mittheilangen  Qber  eine  empfindliche  Beaotion  aof 
Eiweifls  im  Harne  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Eiweii 
Scheidung  bei  Gesunden  vor.  Verf.  empfiehlt,  am  seinem  aoa 
Lösung  von  Sublimat  and  Weinsäare  bestehenden  Reagens 
grössere  Haltbarkeit  zu  geben,  Zasatx  von  Gljrcerin  and  hat  gefan- 
den, dass  die  nach  Zusatz  von  Eoaigsftnre  eveniaell  noch  zurück- 
bleibenden Mncinmengen  so  gering  Bind,  dass  sie  auf  die  Reactioo 
gar  keinen  Einfioss  haben.  Mit  Hülfe  dieser  „empßndlichateo*'  £i- 
weissreaction  traf  er  das  Vorkommen  von  Sparen  ALbamine,  beson* 
ders  bei  Leuten  der  gebildeten  StAnde,  ao  h&afig  an,  dasa  es  mit- 
unter schwierig  war,  einen  durchaus  eiweiaafreieo  Harn  ■•  be- 
schaffen. Wir  haben  uns  wiederholt  darüber  geäasaert,  warom  wir 
eine  so  weit  getriebene  Empfindlichkeit  als  practiseh  xweekdieDlich 
nicht  ohne  Weiteres  anzusprechen  vermögen. 

Ueber  die  Unbrauchbarkeit  der  Salpeters&are-Alkoboiprobe  xor 
Differentialdiagnose  zwischen  Ei  weiss  und  Harzsubstanzen  im 
Harn  berichtet  C.  Alezander  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  14)  an  der  Hand  eigener  Versache.  Er  verweist  aof  die  That- 
Sache,  dass  gefälltes  Acidalbumin  im  Harn  unter  Umständen  in 
Alkohol  klar  löslich  ist  und  so  sich  selbst  bedeutendere  Eiweias- 
mengen  der  Beobachtung  entzirben  können.  Zum  sicheren  Xachweia 
von  Eiweiss,  Mucin  und  Harsaäureo  empfiehlt  er  die  Hamprobe 
getrennt  mit  Salzsäure  (Trübung:  Harss&ure;,  mit  Elssigsäare  (Trübaog 
bei  Uebersohoss:  Mucin)  und  nach  dem  Kochen  mit  viel  Salpetersiore 
(Trübung:  Eiweiss)  zu  ersetzen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  glauben  wir  der  Ausscbeidang  von  Fibria 
mit  dem  Harn  gedenken  zu  sollen,  zu  welcher  v.  Jakscb  (Wiener 
med.  Presse  1893,   Nr,  5  und  Zeitschr.  f.  kliu.  Med.  ld&3,   Bd.  22, 
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H.  6)  und  6.  Alexander  (Journ.  of  cutan.  and  genito-urin&ry  d 
1893,  Februar)  bemerkenawerüie  Beiträge  geliefert  haben.  ErBterer 
fand  mucinartige  und  fihrinartige  geformte  Masseiij  ähnlich  den  in 
den  Sputis  vorhandenen  Spiralen,  unter  klinisch  di£ferenten  Ver- 
hältnisaeUf  bei  einer  4&jfihrigeD  Frau  mit  Niereusteinkolik  im  neu- 
tralen und  schwach  alkaÜHchen  Harn.  Die  bandartigen  Producte  der 
„Ureteritis  membranacea^  wiesen  wieder  Harnkanälchenepithelien  noch 
Leukocyten  auf.  Im  zweiten  Falle  (^39jähriger  Mann  mit  Nieren* 
abscess]  wurden  die  aus  der  Niere  selbst  stammenden  Gebilde 
vielfach  verästelt  im  nephritischen  cylinderreichen  Sediment  vor- 
gefunden. Eine  wesentliche  Bedeutung  kommt  diesen  Fibrinaas- 
scheidungen (die  wir  vor  mehreren  Jahren  bei  Typhus  beobachtet) 
offenbar  nicht  zu.  In  dem  Alex  and  er'achen,  eine  22jährige  Frau 
mit  Nierenkolik  und  Hämaturie  betreffenden  Falle  handelte  ea  sich 
um  spontan  durch  die  Harnröhre  entleerte  Fibrinabgüsse  des  Nieren- 
beckens und  der  Kelche. 

Ueber  intermittirende  Albuminurie  haben  sich  Lecorchö 
und  Talamon  (Möd.  moderne  1802,  Nr.  ^6),  sowie  Weidenfeld 
und  Kraus  (Sitzungsberichte  des  Wiener  med.  Clubs,  Nov.  1893) 
geäussert  Die  erstgenannten  Autoren  beobachteten  in  zwei  Fällen 
(Nachkrankheiten  von  Scharlach  und  Influenza)  das  Fehlen  jeder 
Kegelmässigkeit ,  wenn  die  Albuminurie  auch  vorwiegend  au  die 
Zeit  nach  den  Mahlzeiten  gebunden  war.  Also  ein  ganz  ähnliches 
Verhalten^  wie  in  vielen  Fällen  von  Morbus  Brightii,  wesbalb  keine 
functionellen  von  Nieren läsionen  unabhängigen  Störungen,  sondern 
richtige  Glomerulonephritiden  für  das  bekannte  Symptom  verant- 
wortlich zu  machen  seien.  Auch  Weidenfeld  und  Kraus^  welche 
unabhängig  von  einander  Beobacbtungen  gesammelt,  sind  der  Ansicht, 
dasB  es  sich  um  keineswegs  harmlose,  von  Mußkelbewegungen  allein 
abhängige  Formen  der  Eiweissanescheidungen  handle,  sondern  dass 
sie  des  wirklichen  Cyklus  entbehrten  und  bei  genauerem  Nachsehen 
mit  richtigen  uephritischen  Sedimenten  einhergehen  ktinnten.  (Wir 
selbst  haben  uns  bereits  vor  Jahren  dabin  ausgesprochen,  dass  wir 
es  für  gewagt  hielten,  ^cyklische"^  Albuminurien  als  wohlcharakteri- 
sirte  klinische  £ilder  abzugrenzen.) 

Bekanntes,  aber  in  neuer  Qruppirung,  stellt  Bouchard  in  seinen 
Mittheilungen  über  die  pathogenetischen  Bedingungen  der  nioht- 
reualen  Albuminurie  (Gaz.  mÄd.  de  Paris  1892,  Nr.  40)  zusammen. 
Er  sfthlt  EU  derselben  die  Albuminurie  nach  Chloroformapplication, 
die  „nervösen"^  Formen  nach  Faradisation  des  Ischiadicus  und  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle,  die   dyspeptische  bei  Magenerweiterung 
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(viel  EiweisB,  keine  Cylinder,  ^immer  heilbar"),  eine  nbepatische*^ 
und  diejenigen  Formen  bei  Gicbt,  Fettsaclit  und  Zuckerharnruhr, 
welche  mit  Nephritis  nichts  zu  thun  haben  und  mit  schwerereu  Herz- 
und  retjpiiatorischen  Stöiungeu  uicht  einhergehen. 

Eine  ^physiologische'  A  Ibuminaussoheidung  mit  dem 
Harn  lääst  Miliard  (New  York  med.  Journ.,  Dec.  1B92)  nicht  zu, 
indem  er  zu  bedenken  gibt,  dass  Bich  leicht  desquamirende  Zellen 
(Epithelien  der  Harnwege),  auch  Leakocyten  nnd  vor  Allem  Mucin 
dem  Harn  beimischen  und  eine  renale  Albuminurie  vortäuschen 
können. 

Eine  dem  Scbreiber'schen  Experiment  der  Erzeugung  von 
Albuminurie  durch  Compression  des  Thorax  entsprechende 
Beobachtung  hat  Laboulay  (Lyon  mud.  1892,  Nr.  42)  gemacht:  Durch 
den  Stoss  einer  Deichsel  vor  die  Brust  entsteht  bei  einem  vordem 
gesunden  Manne  ein  beträchtliches  hämorrhagisches,  später  eiteriges 
Exsudat,  zugleich  Oedem  und  Albuminurie,  welche  bi»  zum  Tode 
anhalten. 

Paroxysmale  Hämaturie  mit  nephritischem  Harn- 
sediment beobachtete  Posner  (Berliner  klin.  Wochenscbr.  1893^ 
Nr.  28),  zugleich  aber,  was  dem  Falle  ein  beBonderes  Interesse 
verleiht,  die  Gegenwart  von  zahllosen,  sich  bewegenden  Amöben 
im  Harn.  Blase  normal,  also  Sitz  der  Erkrankung  offenbar  die 
Niere. 


Berichte  über  paroxysmale  Hämoglobinurie  fehlen  diesmal 
fast  völlig.  Einen  durch  Quecksilberinjectionen  geheilten  Fall,  der 
vier  Jahre  nach  einer  syphilitiBchun  Injection  aufgetreten,  theilt 
Röster  mit  (Therap.  Monatshefte,  Febr.  1893). 

Ueber  die  Entstehungsweise  der  gewundenen  Harn cy linder 
(und  der  Spiralfäden  im  Auswurf)  theilt  Senator  (Deutsch.  Archiv 
f.  klin.  Med,  I89{},  Bd.  d1,  H.  4—6)  seine  Ansicht  mit,  die  auf  der 
Thatsache  beruht,  dass  eine  halbweiche  zähe  Masse  sich  spiralig 
dreht,  wenn  sie  durch  eine  enge  Oeffnung  bezw.  aus  einer  engen 
Höhre  in  ein  weites  Rohr  gepresst  wird.  Nur  diejenigen  Uylinder 
winden  sich,  welche  aus  vordem  duroh  sie  verstopften  und  erst  durch 
den  nachwirkenden  Hamstrom  von  ihnen  befreiten  Harnkanälohen 
stammen.  Gegenüber  Pel,  der  bereits  früher  auf  die  Bedeutung  der 
Fortbewegung  der  Masse  durch  einen  engen  Kanal  iQr  ihre  spiralige 
Anordnung  hingewiesen,  botont  Senator  daa  Darohpressen  in  einen 
weiteren  Kaum  als  massgebendes  Moment, 
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Den  Cylindroiden  widmet  Manges  (New  York  med.  Joarn.^ 
Febraar  1893)  eine  eiogebetide  BesprecbaDg.  Neben  den  ^wabren'', 
d.  i.  zweifellos  aus  der  Niere  Btatnmendea  Formen  unterscbeidefc  er 
„falsche"  Cylindroide  extrarenalen  bezw.  vesicalen ,  prostatiecben, 
aterinen,  vaginalen  Ursprungs.  Nur  die  letzteren  sind  säurebeständig, 
also  mucinös  („Scbleimfädon^). 

Das  bereits  von  O.  Israel  erwieaene  Vorkommen  von  Fibrin 
in  Nierencylindern  thut  Ernst  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  22)  durch 
die  Weigert'scbe  Blaufärbung  dar.  Andere  Cytinder  versagen  die  Re- 
action,  noch  andere  zeigen  alle  möglichen  Zwischenstufen)  indem  das 
(homogene)  Fibrin  in  Hyalin  übergeht.  Aber  nicht  alle  y^hyalinen" 
Cylinder  sind  Abkömmlinge  fibrinöser. 

Ueber  den  practischen  Werth  der  Centrifuge  zur  Gewinnung 
der  Cylinder  (und  anderer  Hamaedimente)  sprechen  sichStenbeck 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  20,  H,  4— Oj,  Jolles  (Wien.  med.  Presse 
1893,  Nr.  2)  und  Albu  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  21) 
aus.  Den  Lobpreisungen  des  erstgenannten  Autors  stehen  gemässigte 
bezw.  bedingte  Anschauungen  der  beiden  anderen  gegonuber,  wenn 
schon  auch  diese  die  Erleichterung  der  Sedimentirung  anerkennen. 
(Wir  seibat  benutzen  die  Centrifuge  in  neuester  Zeit  nicht  mehr  für 
die  täglichen  Untersuchungen  am  Krankenbett,  weil  wir  in  derselben 
eine  wesentliche  Verbesserung  —  rein  practisch  genommen  —  des 
früheren  bewährten  Verfahrens  nicht  erblicken  können.) 

Einen  eigenartigen  Eisatz  der  Centrifuge  empfehlen  Win  kl  er 
und  Fischer  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  1893,  Nr.  1)  in  der  Verwen- 
dung des  galvanischen  Stroms  zur  Gewinnung  der  verschieden- 
sten Sedimente.  Sie  fanden  bei  &— 10  Minuten  währender  Elektro- 
lyse, welche  wesentlich  durch  Gas-  bezw.  Bchaumbilduug  mit  trüber 
UnterHohicht  wirkt,  unter  Anderem  Cylinder  in  dem  klaren  Harn 
ganz  normaler  Individuen.  Eingebürgert  hat  sich  die  Methode  noch 
nicht;  im  Gegentbeil  fehlt  es  nicht  an  negativen  Resultaten  (Hers), 
über  deren  Berechtigung  weitere  Untersuchungen  zu  beiinden  haben 
werden. 
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Unter  dem  Titel  „Hydrops  von  baoteriellem  Ursprung^  ver- 
öffentlicht Hamburger  (Utrecht)  ganz  originelle  Anschauungen 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  42),  nachdem  er  durch  seine 
früheren  Untersuchungen  über  die  Regelung  der  osmotischen  Spaa- 
nang  des  Blutes  bei  Hydrämie  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  dass 
den  Capillaren  „secretorische"  Eigeuschuften  beigelegt  werden  müssen. 
Ans  einigen  im  Original  einzasehenden  Versuchen  an  neugeborenen 
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Kälbchon  (Meäsung  der  LYmpbmeuge,  welche  gewisse  Zeit  vor  uod 
nach  der  Injection  von  bydiopischer  Flüssigkeit  aus  dem  Ductus 
thoracicua  fliesat)  folgert  der  Autor,  dass  eine  lympht reibende  Sub- 
stanz in  Betracht  kommt,  deren  Producenten  die  Mikrokokken  wären, 
öpeciell  die  StoÖwecbselproducte  des  ^Bacterium  lympbagogon^  das 
genaaer  charakteriairt  wird. 

Auf  anderem,  festerem  Boden  steht  die  Entdeckung  Hammer- 
schlag'H  (Zeitächr.  f.  klio.  Med.  Bd.  21,  H.  5  u.  6),  das^^  während  bei 
Gesunden  das  specifische  Qewiobt  des  Blutserums  zwischen 
1029  und  1031  schwankt,  die  gleichsinnigen  Zahlen  bei  H^'dropikem 
resp.  Nepbritiskrankeu  auffallend  klein  (bis  1018)  sind.  Es  handelt 
sich  also  zunächst  um  Wassarretention  im  Blute  ans  Anlass  der  ge- 
störten Nierenthätigkeit.  Bei  Darreichnn;;  von  Antibydropicis  steigt| 
wofern  nicht  die  Oedeme  rasch  resorbirt  werden,  im  Allgemeinen 
da«  speciÜBcbe  Gewicht  des  Blutes  mit  der  Diurese.  Das  von  Jen- 
d  r a BS i k  verfochtene  gegentheilige  Verhalten  bei  der  Galomel- 
diurese  („gesteigerte  Endosmose^)  vermochte  der  Autor  nicht  eu 
bestätigen. 


. 


Zur  Lehre  von  der  urämischen  Intoxioation  liefert  Lim- 
beck  (Archiv  f.  ozperim.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  30,  S.  180)  einen 
experimentellen  Beitrag  auf  dem  Wege  der  doppelten  Nierenexstir- 
pation  bei  Hunden.  Der  Symptomencomplex  (u,  A.  verlangsamte 
Pulefrequenz,  keine  Oonvulaiüneu)  glich  fast  vollständig  dem  einer 
Vergiftung  mit  einem  Narcoticum,  so  dass  vor  Allem  eine  centrale 
Narkose  mit  Störung  der  Tbätigkeit  des  Reapirationscenlrums  in 
Frage  kommt.  Das  specielle  Gift  ist  noch  nnbekannt.  (Die  Aebn- 
lichkeit  des  beobuchteten  Enaumbleö  mit  der  Urämie  des  Menschen 
ist  eine  sebr  beschränkte.) 

Eine  lebhafte  Discossion  bat  sich  Über  die  Cfaoleraniere  ent- 
sponnen; ein  abschliessendes  Resultat  bat  sie  nicht  erzielt.  Im 
Wesentbchen  haben  sich  an  ihr  die  Autoren  des  Vorjahrs  (vergl. 
dieses  Jahrbuch,  Ber.  f.  1892,  S.  304)  betheiligt.  Nachdem  Litten 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  25  u.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  22,  H.  1  Q.  2)  in  eingehender  Weise  die  durch  seine  bekannten 
Experimente  der  transitorischen  Ligatur  der  Nierenarterie  und  der 
Strycbninvergiftung  gesetzten  Vorgänge  dargestellt  und  sie  als  Er- 
klärnngsmoment  für  die  Genese  der  Cboleraniere  angesprochen,  ver- 
tritt Leyden  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  22,  H.  1,  2  u.  6),  zum 
Theil  auf  dieser  experimentellen  Grundlage  fussend  nnd  vier  eigene 
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Fälle  analysirend^  nach  wie  vor  seine  Anschauang,  dass  die  kliiUB 
und  anatomiäche  Beobachtung  mit  dem  imponireudeten  Symptom  der 
massenhaften  WaaserverluBte  and  der  cUarakteristiscben  Coagula- 
tionsnekrose  zur  Annahme  der  iscliämiscben  und  uichc  toxischen 
Natur  der  Okoltiraniere  zwängen.  Weder  an  den  Nieren  von  mtt 
Choleraculturen  behandeiteu  Thieren ,  noch  an  denjenigen  von  Di- 
phtherie-, Sepsis-,  Erysipelkranken  und  Pneumonikern  habe  er  Co- 
aguIatioDsnekrose  beobachtet.  Vielmehr  trage  die  Nephritis  nach 
Qcnten  luteotionskraukbeiten  eioen  durchaus  audereu  anatomischen  und 
klinischen  Charakter.  —  Demgegenüber  kann  Fürbringer  (Deutsch, 
med.  Wochensobr.  1893,  Nr.  27  u.  Verhandl.  dea  12.  Congreases  f. 
innere  Med.,  Wiesbaden  1893,  &.  GO),  gewisse  Differenzen  der  mikro- 
skopischen Bilder  nicht  leugnend,  speciell  auf  die  Diphtherieniere  ver- 
weisend,  80  principielle  Differenzen  nicht  finden,  dass  ein  unlös- 
licher Widerspruch  daraus  entstände,  und  entscheidet  sieb  fixr  einen 
Combinationseffect  von  ischämischer  und  infectiös-toxiscber  Wirkung. 
Jedenfalls  sei  die  letztere  nach  Analogie  der  anderen  acut-infectiösen 
Krankheiten  unabweislicb.  — Auch  Aufrecht  ( Centralblatt  f.  kliu, 
Med.  189h,  Nr.  8)  Überträgt  seine  an  Cholerauieren  gemachten  Be- 
obachtungen auf  das  gesammte  Gebiet  der  acuten  parenchymatösen 
Nephritis,  freilich  das  von  C.  Fraenkel  und  Simmond  s  bestrittene 
Zustandekommen  der  schwerwiegendsten  Veränderungen  in  den  Pa- 
pillen (AnfüUung  der  Sammelröhren  und  insbesondere  der  Hen  le- 
schen Schleifen  mit  Cylindern)  in  den  Vordergrund  rückend.  —  Die 
Analogie  der  Cholerauiere  mit  der  Schwefelsäure-,  Carbol-  und 
Chlorkaliniere  betont  an  der  Hand  eines  eigenen  Falles  Schuster 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  27).  Er  fand  Kern  uod 
Kern  körperchen  iutact.  —  Endlich  haben  Rumpf  und  £.  Fraenke], 
nachdem  sie  ihre  Befunde  und  Urtheile  bereits  frllher  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  7  und  Verhandl.  d.  12.  Congr.  f.  innere 
Med.  S.  13  ff.)  angedeutet,  in  einer  belangvollen  Arbeit  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  1893,  Bd.  52,  H.  1  u.  2)  klinische  und  patho- 
logisch-anatomische Beiträge  zur  Choleraniere  geliefert,  die  schon 
aus  Anlass  des  grossen  Materials  (allein  30  auatomisch  genau  unter- 
suchte Fälle  aus  den  verschiodensteD  Stadion)  alle  übrigen  Be- 
mühungen schlagen.  Bezüglich  der  Fülle  der  Details  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen  und  heben  hier  heraus,  dass  die  Autoren 
die  wesentlichsten  Veränderungen  in  einer  ausserordentlich  starken 
Schwellung  der  Nierenepithelien  mit  ausgesprochener  Neigong  zur 
Auflockerung  und  zum  Zerfall  erblicken  (diesem  Befunde  können 
wir  nur  beitreten),    während  diese  „Plasmolyse^  keineswegs  reget- 
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m&ssig  aom  Kerntod,  zu  der  Coagulationaoekrose  ffthrt.  Weiter  blieb 
klinisch  die  Äuurie  durch  die  iuirav&uöaeu  lofusioDea  iiDbeeinflosst, 
und  trotz  letzterer  traten  dieselben  anatomischen  Voränderungen  auf. 
„Daraus  folgt  evident,  dass  die  sicher  nicht  bedeutungslose  Waaser- 
eutziehungund  die  weiterhin  auftretenden  Girculationsstörangenaltein 
die  Eracheinungen  von  Seiten  des  Harnapparats  nicht  zu  erklären 
vermögen,  sondern  dass  nar  die  Einwirkung  des  Giftes  der  Cholera- 
■\nbrionen  die  Vorgänge  verätätidlich  macht."  Die  Autoren  verweisen 
zum  Schluss  auf  die  Typhusniere,  welche  unter  Umständen  dieselben 
Epithelverfindemngen  wie  die  Choleraniere  aufweise.  Prognustisoh 
betrachten  die  Verff,  die  Betheiligung  der  Niere  am  Cholerapro- 
cess  nicht  als  directe  Ursache  eines  ungunstigen  Ausgangs  der 
Qrundkrankheit,  wenn  sie  auch  im  Allgemeinen  den  Ausdruck  einer 
mehr  oder  weniger  schweren  Cboteraerkrankung  darstellt. 


Im  Uebrigen  sind  von  der  acuten  diffusen  N.ephritis  im 
Berichtsjahre  viel  weniger  die  die  acuten  Inf ectionskrauk hei ten 
begleitenden  Formen,  als  die  Entzündungen  infolge  von  Vergif- 
tungen ioi  engeren  Sinne  bearbeitet  worden.  In  ersterer  Beziebong 
heben  wir  ans  einer  der  medioinischen  Klinik  in  Zt^rioh  entstam- 
menden Abhandlung  über  Scharlach  bei  Erwachsenen  von 
Gimmel  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  51,  H.  1)  die  Schluss- 
folgcrung  des  Verf.'s  heraus,  dass  die  postscarlatinöse  Nephritis  bei 
Erwachsenen  seltener  als  bei  Kindern  auftritt  und  viel  leichter  ver- 
läuft. —  Hildebrand  gedenkt  in  einer äeissigen  und  beachtenswerthen 
statistischen  und  klinischen  Abhandlung  über  Scharlach  (Berichte  d. 
naturforsch.  Gesellsch.  zu  Freiburg  1893,  Bd.  7,  H.  2)  im  Abschnitt 
-Albuminurie  und  Nephritis"  eines  eigenthtimlichen  Bildes  von  früher 
Nephritis,  welche  nach  ihrem  Debüt  am  Ende  der  ersten  Krankheits- 
woche zwei  Wochen  unter  der  Form  von  Albuminurie  und  leichter 
Hämaturie  verlief,  bis  sie  plötzlich  in  eine  schwere  hämorrhagische 
Nephritis  ausartete. 

Von  367  imKopenhagener  Krankenbaus bebandeltenDipbtherie- 
kranken  wiesen  nach  einem  Bericht  von  Tbomeen  (Hospitals- 
Tidende  Bd.  10,  Nr.  16)  77  Albuminurie  auf,  von  welchen  26  starben. 
Bezeichnend  für  eine  Reibe  von  Fällen  hohen  Eiweisagehaltes  war 
ein  rapides  Absinken  des  letzteren  in  kOrzester  Frist,  so  einmal  von 
2  0p  auf  1  «,(,(,  iunerhalb  24  Stunden.  (Auch  uns  ist  dieses  eigen- 
tbümliuhe  Verhalten  mehrfach  aufgefallen.) 

Parenchymatöse  hämorrhagische  Nephritis  nach  Varicellen 
mit  Ausgang  in  Heilung  innerhalb  zwölf  Tagen  beobachtete  Oasse] 
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(Deutsche  med.  Wochenschr.  181)3,  Nr.  S2;  bei  einem  vierjährigen 
Kinde,  die  gleiche  Krankheit  von  sechat&giger  Dauer  Perl  (Berliner 
klin.  Wochenscbr.  1893,  Nr.  28)  bei  einem  Impfling.  Hier  setste 
sie  —  als  hohe  Rarit&t  —  am  fünften  Tage  nach  der  Vaccina- 
tion  ein. 

Von  23  Iiifluenzakranken  wiesen  nach  Beobachtungen  von 
Brandes  (ügeskr.  for  Läger  Bd.  25,  S.  8)  im  allgemeinen  Kopen- 
hagener Krankenhaus  nicht  weniger  als  21  Eiweies  im  Urin  auf,  be- 
sonders viel  in  den  mit  Pneumonie  complicirten  bezw.  tödtlichen 
Fällen.  Anatomisch  wird  eioe  acute  parenchymatöse  Nephritis  wie 
bei  den  anderen  üeberhaften  Infectiout;krankLeiten  nugetroffea. 

üeber  drei  Fülle  von  acuter  Nephritis  infolge  von  Malaria  be- 
richtet Stephanowicz  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr,  20), 
Im  Blute  fanden  sich  Plasmodien.  Aasgang  in  allen  drei  Fällen  in 
Heilang. 

Die  toxische  Nephritis  im  engeren  Sinn  anlangend,  liegen  Bei- 
trage vor  über  solche  durch  Arsen  Vergiftung  von  Gumprecht 
(Deutsehe  med.  Wochenschr.  1895,  S.  99),  durch  Mercurialismuß 
von  Lewin  (ibid.  S.  922),  durch  bchwefelsäurevergiftung  von 
E.  Fraenkel  und  Reiche  (Virchow^s  Archiv  Bd.  131,  H.  1),  durch 
Chloroform  von  RindskopF  (Deutscbo  med.  Wochouschr.  1893, 
Nr.  40).  In  dem  Gumprech fachen  Falle  (20jähriger  Mann)  ist  die 
fondioyante  Epitheldesquamatioa,  das  bereits  neun  Stunden  nach  der 
Vergift.nng  erfolgte  Auftreten  von  Cylindern  und  reichlichem  Ei- 
weiss  bemerkenswerth ,  sowie,  dass  die  Niere  als  erste  erkennbare 
Veränderung  abgestossene  £pithelieD  im  Lumen  der  Ductus  papil- 
läres, Erweiterung  und  Epithelabplattung  derselben  zeigte.  In  dem 
Lewin'sohen  Falle  erfolgte  eine  schwere  Nephritis  bei  einer  Syphi» 
litica  nach  einer  Injection  von  OJ  Hydrar«iyrum  salicylicum.  Einen 
im  Princip  entsprechenden,  aber  weniger  acut  und  fieberlos  verlau- 
fenen Fall  haben  wir,  wie  in  der  Discussion  (ibid.)  erwähnt,  auf 
dem  IV.  Congress  für  innere  Medicin  (1885)  vorgetragen.  Fraenkel 
and  Reiche  constatirten  in  ihren  (drei)  Falten  mehr  weniger  schwere 
und  ausgedehnte  Schädigung  des  Epithels  (CoagulationsnekroBe, 
Gylinderbildung,  Pigmentablagerung)  ohne  interstitielle  Verände- 
rungen oder  mit  restirenden  losein  zusammengerückten  Stützgewebes 
an  Stelle  der  geschwundenen  Hamkanälchen.  Albuminurie  kann 
fehlen.  Von  den  ^klinischen  Beobachtungen  Über  den  Einfluss  der 
Ohloroformnarkose  auf  die  menschliche  Niere^  durch  Rindskopf 
heben  wir  hervor,  dass  der  Autor  unter  93  Fällen  31mal  von  an- 
deren Factoren  unabhängige  Veränderaogen    im  Urin  nachzuweisen 
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vermochte,  speciell  die  Gegenwart  voa  Cj^lioderOj  Cylindroiden,  aller 
Arten  Epithelien ,  Erjthrocyten  und  Eiweiss.  Waren  die  Läätonen 
aacb  fast  durchweg  flüchtiger  bezw.  reparabler  Natur,  ao  erscheint 
doch  hohe  Vorsicht  beim  Cbloroformiren  Nierenkranker  geboten.  Be- 
sonders wird  vor  der  Narkose  an  zwei  oder  mehreren  Tagen  hinter 
einander  gewarnt. 

Experimentaluntersucliangen  über  die  Hautperspiration  bei 
Kindern  im  physiologischen  und  patholugischen  Zustande,  speciell 
bei  Scharlach  and  Nierenentzündung  lassen  Szokotow  (Arch. 
für  Einderheilkande  Bd.  14^  H.  5]  scbiiessen,  dass  die  Hautver- 
duDstuDg  im  letzteren  Falle  vermindert  ist,  insbesondere  bei  gleich- 
zeitiger Urämie.  Erhöhung  des  Feuchtigkeitsgrades  und  Verminderung 
der  Temperatur  der  Aussenluft  soll  die  Entstehung  der  poßtscarla- 
tinöeen  Nephritis  begünstigen;  deshalb  sind  warme  Bäder  beim 
Scharlach  nützlich,  Fetteinreibungen  Bchädb'ch. 

Auf  l'arbeoanalYtischem  Wege  nach  Ehrlich  hat  Senator 
(Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  33  u.  Virchow's  Archiv 
Bd.  131,  fi.  3]  die  Harnsedimente  einer  Anzahl  von  Fällen 
diffuser  Nephritis  untersucht  und  unter  Anderem  mehr  einkernige 
Leukocyten  (bezw.  Lymphocyten)  als  mehrkernige  gefunden,  Viel- 
leicht handelt  es  sich  um  junge  Oranulationsgewebszellen.  In  der 
Discussion  machen  Kutner  und  Fürbringer  (denen  bereits  früher 
der  gleiche  auffallende  Befund  entgegengetreten)  darauf  aufmerksam, 
dass  Behandlung  der  Sedimente  mit  Ueberosmiumsaure  bezw.  Essig- 
säure d&s  Verhalten  der  Kerne  der  Leukocyten  in  be(^uemhter  und 
schärfster  Wei^e  kenntlich  macht.  Die  erstgenannte  Säure  gewähre 
wie  kein  anderes  Reagens  auf  dem  Wege  der  Fettschwärzang  die 
Möglichkeit,  nchon  frühzeitig  die  Entartung  der  Epithelien,  d.  i.  der 
Nephritis  parenchymatosa  zu  diagnosticiren. 

Unter  den  Repräsentanten  der  Brigh tischen  Krankheit  glaubt 
Da  Costa  (Amerio.  Jouru.  of  the  med.  soienc,  Jan.  1893)  eine  be- 
sondere Krankheitsgruppe  abtrennen  zu  können ,  die  durch  harn- 
saure  und  oxalsaure  Diathese  entstandenen  Formen.  Sie  sollen 
der  Oedeme  entbehren,  der  Herz-  und  Augen  Veränderungen  der 
Schmmpfniere  und  mit  hohem  specitischen  Gewichte  des  Harns  ein- 
hergehen; das  letztere  aus  Anlass  der  Vermehrung  der  Urate  und 
Oxalate.  (Diese  können  aber  unmöglich  das  specifische  Gewicht  so 
hoch  treiben.  Ref.)  Es  soll  des  Ferneren  eine  grosse  Verwandt- 
schaft mit  der  intermittirenden  bezw.  ^oyklischen"  Albuminurie  der 
jungen  Männer  bestehen.  Prognose  trotz  langer  Dauer  günstig. 
Behandlung    vorwiegend    diätetisch,    besonders    mit    Früchten    und 
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grünen  Vegetobilien.  (Die  ganzen,  eines  richtigen  Beweises  ent- 
behrenden AuBfühniugen  des  Autors  scLeinen  uns,  obwohl  der  Be- 
achtung sicher  werth,  mit  Vorsicht  aufgenommen  werden  zu  müasen.) 

Ueber  den  „Brightismns^  hielt  Dienlafoy  in  verschiedenen 
Pariser  Geeellschaften  (Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  1893,  Nr.  23  u.  25) 
einen  längeren  Vortrag.  Wir  beben  aus  demselben  heraus,  dass  der 
Autor  besonderen  Wertli  auf  die  Incongruena  von  Albaminnrie  und 
Schwere  der  Krankheit  legt;  erstere  fehlte  in  einem  Viertel  der 
(60j  Fälle,  selbst  bei  Urämie.  Andererseits  kann  Chlorose  mit  er- 
heblicher Albuminurie  ohne  Morbus  Brightii  verlaufen.  Das  Haupt- 
kriterium itit  die  Vollständigkeit  der  Harnausscheidung.  Unter  Brigh- 
tismus  versteht  Dieulafoy  die  häufigste,  früh  auftretende  Form  der 
Bright'schen  Krankheit,  die  „petite  urömie'^.  Zu  ihren  Symptomen 
zählen  GehörstÖruugen,  der  Möniöre'sche  Schwindel,  das  Ameisen* 
kriechen  im  Finger,  die  Pollakiurie,  die  „Kryästhesie",  d.  i.  die  Em- 
pfindlichkeit gegen  die  Kälte,  besonders  der  unteren  Extremitäten, 
Wadenkrämpfe,  der  elektrische  Schlag  beim  Einschlafen  etc.  Wäh- 
rend Lancereauz  und  Dujardin-Beaumetz  in  der  Diacussion 
dem  Vortragenden  beitraten^  haben  nach  Söe  die  genannten  ner- 
vösen Symptome  niobts  Charakteristisches  und  können  unabhängig 
von  jeder  Nierenkrankheit  auftreten  (sogar  sehr  häufig  1  Ref.).  Von 
hobem  Werth  hingegen  sei  die  geringe  Toxicität  des  Harnes,  die 
schlechte  Kesorption  der  Nahrungsmittel  und  die  verzögerte  Ham- 
8  toiFaussoheid  ung. 

Als  „angion eurotische  Oedeme^  bezeichnet  Legend  re 
(Sitzung  d.  Pariser  Gesellscbart  d.  Hospitäler  vom  18.  Nov.  1892) 
flüchtige  partielle,  an  den  Extremitäten  nnd  dem  Scrotum  auf- 
tretende, symmetriäche,  feste  Oedemo  mit  Wärme  der  Haut  bei 
einem  an  interstitieller  Nephritis  leidenden  33jährigen,  neuropathisch 
belasteten  Manne. 

Ueber  die  Ursachen  und  frQhzeitige  Erkennung  ohroni- 
scher  Nierenerkrankungen  spricht  Penzoldt  in  der  65.  Versamm- 
lung der  Oesellsohaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Näm* 
berg  (Sitzung  vom  14,  September  1893).  Als  erstere  kommt  unter 
Anderem  in  Betracht  langanhaltender  Genuss  von  Alkohol  (mass- 
gebender als  der  Marsch  bei  der  bekannten  Albuminarie  der  Sol- 
daten), Bettig  (im  Frühliugl);  selbst  Spargel,  Senf,  Kaffee  und  Thee 
liefern  Binsen-  und  Nierenepitheiien  8owie  Leukocyten  im  Ham- 
sedimeot.  Findet  mnn  solche  Formelemente  trotz  Bettruhe  und 
strenger  Diät  dauernd  im  Harn,  so  kann  man  bereits  von  Nephritis 
sprechen. 
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unter  dem  Titel  „Purpara  haemorrhagica  mit  Chorea- 
nephritis^  berichtet  Heller  in  der  Dermatologischeu  Vereinigung 
(Deutsche  Med,-Ztg.  1893,  Nr.  16)  über  ein  14jähriges,  an  der  erst- 
genannten Krankheit  leidendes  Mädohen,  bei  welchem  sich  wahr* 
scheinlicb  infolge  von  Hämorrhagien  im  Bereich  der  Moningon  eine 
vorübergehende  einseitige  Chorea  entwickelt  hatte^  während  nephri- 
tische Eracbeiuangen  nach  und  nach  in  diejenigen  der  Schrumpf- 
niere  übergingen.  Tod  nach  drei  Vierteljahren.  Section:  Pericar- 
ditis,  Herzhypertrophie,  gemischte,  mit  bereit«  verödeten  Glomeralis 
einhergebende  Nephritis  mit  makroskopisch  wenig  ausgeprägter 
Schrumpfung. 

lieber  Nierenentzündung  bei  Syphilia  haben  sich  diesmal 
verschiedene  Autoren  geäussert.  Unter  250  Syphiliskranken  fand 
Schreiner  (Wiener  med,  Wochenschr.  1892,  Nr.  50 — 52)  nur  drei 
Albuminuriache.  Das  Eiweiss  schwand  unter  morcurieller  Behandlang. 
Syphilitische  Spätformen  sollen  meist  die  Albuminurie  bedingen.  Qanz 
anders  die  mit  unseren  vor  9  Jahren  auf  dem  IV.  Congresd  f&r  innere 
Hedicin  bekannt  gegebenen  Resultaten  flbereinstimmenden  Beob- 
achtungen von  Juatus  auf  der  6chwimmer*schen  Klinik  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  51).  Hier  trat  unter  250  Fällen  22mal 
Albuminurie  auf,  darunter  17mal  bei  Fröhformen  der  Syphilis. 
Schwund  des  Eiweisses  mit  antiHyphilitischer  Behandlang.  Neben 
dieser  oberflächlichen  einfachen  ^Albumiuuria  syphilitica^  (Tomma- 
soli)  war  nur  ein  Fall  der  tiefergreifenden  ^OlomerulonephritiB 
syphilitica ""  zuzurechnen.  Hingegen  beobachteten  D  o  r  i  e  r  und 
Hondelo  (Pariser  Qesellschaft  für  Dermatologie  and  Syphiligraphie, 
August  1893)  zwei  tödtiiche  Fälle  im  Secundärätadium  mit  Oedem 
und  Herzerscbeinangen.  Section:  Ein  Mal  grosse  blasse  Niere  ohne 
wesentliche  Glomeralonephritis,  das  andere  Mal  fleckiges  indarirtes 
Organ  mit  Sklerose  der  Kapseln  utc.  Lancereauz  (Bull,  m^d.« 
Jan.  1803)  setzt  die  epitheliale  Nephritis  bei  Syphilis,  Tuberculose 
and  Lepra  in  Parallele.  Entweder  entwickelu  sich  speciflsche  Pro- 
cesse  oder  diflfuse  Nephritis  bezw.  Amyloidentartung.  Anatomisch 
findet  sich  bei  erstgenannter  Krankheit  meist  die  grosse  weisse 
Niere.  Ihre  Behandlung  darf  keine  specifische  sein.  Die  Empfeh- 
lung von  Cantharidenlinctur  bei  schweren  Fällen  erscheint  uns  Un- 
verstand lieh. 

Ueber  das  Vorkommen  von   Eiweiss  im  Harn  bei  tuber- 
culQseu  Erkrankungen  (31  Fälle)  berichtet  Kahane  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  26 — 32).  Neben  den  häufigen  leichten  Albumin- 
urien kommen   schwere   Nephritisformen    mit  Neigung  zu   latentem 
intirbucti  d.  pracU  Mcdicin.   189i.  24 
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Verlauf  zur  Beobachtung.  Die  Section  fördert  meist  subacute 
bamorrhagieche  oder  melir  chroDische  parenchymatöse  Formen. 
ZunebmeiidB  NucleinausacheiduDg  scbien  die  rasch  letal  verlaufen- 
den Fälle  zu  begleiteu.  Aetiologiech  kommeu  KrnäbruDgsstörutigen, 
Fieber,  Resorption  von  Caverneninhalt,  Secundähnfection  in  Be- 
tracht. 

In  drei  Füllen  von  Zuckerdiabetes  fand  Leyden  (Deutsche 
Med.-Zrg.  1893,  Nr.  46)  mit  Arterio-capillary-tibrosis  einhergehende 
Nieren  Sklerose.  Desgleichen  gedenkt  Fürbringer  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1893,  Nr.  8)  jener  F&lle,  in  denen  sich  an  jahrelangen 
Diabetes  unter  Schwund  des  Zuckers  die  Zeichen  von  Nieren- 
Schrumpfung  anschliessen ,  glaubr  aber  entgegen  Klemperer,  dass 
hierbei  an  einen  Heilungsvorgeng  nicht  gedacht  werden  dürt*e. 
Wahrscheinlich  hemmt  die  Nierenatrophie  nur  die  pathologische 
Zuckerbildung.  Nach  Klemperer  (ibid.)  spricht  das  genannte  Vor- 
kommnisB  dafür,  dass  die  Zuckerausscheidang  duroh  eine  vitale 
Thätigkeit  der  Nierenepithelien  verursacht  war.  Auch  das  Vor- 
kommen von  Diabetes  mellituB  ohne  erhöhten  Zuckergehalt  des 
Blutes  sei  durch  die  Annahme  einer  Nierenreizung  zu  erklären. 
Diesen  Auschauungeu  von  einer  ^renalen  Form^*  des  Diabetes  kann 
sich  Senator  (ibid.  Nr.  7)  nicht  anscbliessen.  Zucker  sei  immer 
ein  Beiz  für  die  Nierenepithelien. 

Ueber  Nephritis  saturnina  äussert  sich  Lancereaux  ^La 
Sem.  mW.,  Juni  1892).  Er  unterscheidet  drei  Phasen  dtr  Krank- 
heit: die  der  vermehrten  Harnausscheidung,  die  der  gleichzeitigen 
Albuminurie  und  diejenige  der  begleitenden  Urämie.  Die  Section 
ergibt  kleine,  harte,  grannlirte  Nieren  mit  besonderer  Ausprägung 
der  Sklerose  in  der  Umgebung  der  kleinen  Arterien  und  Oapillaren. 

Gegenüber  der  herrschenden  Meinung,  dass  die  Influenza  be- 
stehende chronische  Nephritis  verechUmmere,  theitt  Budde  (Ugeskr. 
for  Läger  Bd.  24,  8.  32)  zwei  Fälle  mit^  in  welchen  die  Infections- 
krankheit  keinen   schädlichen  Einfluss  auf  das  Orundleiden  geübt. 
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Bezüglich  der  Therapie  der  diffusen  Nierenentzündung  hat  das 
Berichtsjahr  wesentlich  Neues  nicht  gebracht.  Immerhin  verdienen 
einige  Veröffentlichungen  Beachtung.  In  der  Versammlung  der  Ge- 
sellschaft deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Nürnberg  (Sep- 
tember 1893)  empOehlt  Aufrecht  mit  Rücksicht  auf  seinen  Befand 
von  vorwiegender  Erkrankung  des  Marks  bezw.  Anhäufung  von 
Oylindem  in  den  Henl  ersehen  Schleifen  bei  der  Choleraniere  unter 
Anderem  reichliches   Trinken   von   Wildanger    Wasser   bei    der 
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acuten  parenchymatösen  Nephritie.  Die  Erfolge  sollen  ganz  ober- 
rauchend  sein.  Pilocarpin  wirke  hier  gefährlich,  suweüen  geradezu 
tödtlich. 

Wichtigere  allgemeino  Fingerzeige  f&r  die  difitetiHche  Be> 
handlang  auch  der  Nephritis  finden  Fich  in  den  Darlegungen  von 
Zantz,  £wald^  Leyden  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1893, 
Nr.  20  u.  22)  Über  Ernährung  und  Ernährungstherapie  überhaupt, 
sowie  in  dem  Beitrag  zur  diätetischen  Behandlung  der  Herzkrank- 
heiten von  F.  Hirschfeld  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  35). 
Letzterer  weiät  unter  Anderem  darauf  hin,  dass  bei  AtheromatoBe 
nnd  Horzhvpertrophie  die  Blutdrucksteigerung  und  die  von  derselben 
ausgehenden  Beschwerden  durch  Einschränkung  der  Nahrungszufiihr 
beseitigt  werdeu  kOonen,  und  zwar  lediglich  auf  dem  Wege  der  Ver- 
ringerung der  Blutmenge.  Im  Uebrigen  muss  auf  die  Originalien 
verwiesen  werden.  Sehr  beherzigenswerth  ist  die  Warnung  vor  dem 
Missbrauch  der  Milch  bei  Nephritis  durch  Lecorchü  und  Talamon 
(M^d.  moderne  1893,  Nr.  4).  Nur  da  ist  ein  vorsichtiges  vorüber- 
gehendes Milchregime  am  Platze,  wo  es  vor  Allem  auf  Steigerung 
der  darniedürliegeudeD  Diurese  ankommt,  also  besonders  bei  acuter 
Nephritis  und  den  acuten  Exacerbationen  der  chronischen  Form. 
(Wir  bekennen  uns  zur  gleichen  Ansicht.) 

Bezüglich  der  Diuretica  regiatriren  wir  an  dieser  Stelle  sam- 
marisch, dasB  das  Diuretin  wieder  eine  recht  verschiedene  Benr- 
theiluDg  erfahren  hat.  Einigt  man  sich  auch  mehr  und  mehr,  zum 
Theü  auf  Grund  von  Thierversuchen,  in  der  Ansicht,  dass  das  Mittel 
nicht  durch  directe  Steigerung  des  Blutdrucks,  sondern  durch  Rei- 
zung des  aecernirenden  Nierenparenchyms  wirkt  —  vergl.  Salachni- 
koi'f  (Bull.  g^n.  de  th^rap.  1893,  Nr.  46),  Cohnstein  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  4),  Pawinski  (Gas.  lekarska  1893, 
Nr,  1—4),  Massalongo  nnd  Silvestri  (La  Rif.  med.  1893,  Nr.  3) 
—  80  schwanken  die  practischeu  Beortheilungeu  vom  höchsten  Lob 
bis  zur  kühlsten  Haltung.  Genersich  (Fester  med.-chir.  Preaae 
1892,  Nr.  52)  erachtet  die  Wirkung  des  Mittels  bei  renalem  Hydrops 
als  unsicher,  auch  Valle  y  Aldabalde  (Eev*  de  med.  y  cirurg. 
pr4ct.,  Nov.  1892)  läast  es  mehr  bei  cardialer  WasBersucht  eine  Rolle 
spielen.  Auch  an  Berichten  über  seine  Intoleranz  fehlt  os  nicht. 
Höhne  (Wiener  med.  Wochenschr.  18Ö3,  Nr.  34)  beobachtete  in  einem 
Falle  bedenkliche,  oöenbar  auf  Idiosynkrasie  beruhende  Vergiftungs- 
ersohelnungen. 

In  einer  eingehenden  Abhandlung  über  ^Coffein  bei  Herz-  und 
Nierenkrankheiten^   von   Pawinski   (Zeitsohr,   f.   klin.  Med.    1898, 
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Bd.  23,  H.  5  u.  6)  wird  dfifOr  plaidirt,  in  frischen  Fällen  »n- 
nächst  zur  Digitalis  (und  zum  Stropbanthus)  zu  greifen  and  erst 
dann  das  im  Allgemeinen  im  weiteren  Verlaufe  indicirte  Oofieia  zu 
reichen,  wenn  diese  Mittel  erfolglos  bleiben. 

In  der  Goffeinsulf osaure  empfehlen  Heinz  and  Liebreobfc 
(Berliner  Alin.  Wocbenacbr.  189^,  Nr.  43  b)  ein  neuea,  bezw.  ^tadel- 
loses, prompt  wirkendes*^  Diureticum.  Während  Verff.  Coffein  und 
Theobromin  als  keineeweg»  zuverlässige  Diuretica  ansprechen,  hat 
sich  ihnen  das  neue  Mittel  aus  Anlass  der  Aufhebung  der  gefasfi- 
verengemden  Wirkung  bei  Tbier  und  Mensch  bewährt. 

Nachdem  man  sich  ans  guten  Gründen  dahin  geeinigt^  dass  die 
diuretische  Wirkung  des  Ca  lern  eis  auf  einer  Nierenreizung  beruhe 
(vergt.  die  früheren  Jahrgänge  dieses  Berichtes)^  soll  nun  wieder 
oaob  TbierTersuchen  von  Gohnutein  (Archiv  f.  exper.  FathoL  etc. 
Bd.  30}  H.  I  u.  2)  das  auch  beim  gesunden  Tbiere  die  Diurese  stei- 
gernde Mittel  gleich  den  Platin-  und  Silbersalzen  durch  irgend  eine 
Kreislaufstörung  die  Harnausscheidung  steigern. 

Bei  einer  fast  anurischen  nephritiachen  Wöchnerin  erzielte  Robb 
(New  York  med.  Journ. ,  Dec.  18^2)  durch  einen  Aderlass  Erret- 
tung aus  desolaten  Zuständen.  Auch  Sacazö  (Rev.  de  med.  1893, 
Nr.  1)  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  den  Eingriff  bei 
schweren  infectiösen  Nepbritiden  mit  Urämie  im  Gefolge  des  Erysi- 
pels, Typhus  etc.  behufs  Vermimiörung  der  Toxicität  von  Blut  und  Harn. 

Eine  'beherzigenswerthe  Beleuchtung  der  Bedeutung  der  noch 
immer  viel  beliebten  Darreichung  von  Gallus-  und  Gerbsäure  bei 
acuter  und  chronischer,  zumal  hämorrhagischer  Nephritis  bieten  die 
Untersuchungen  von  Mörner  (Zeitschr.  f.  physiol,  Chemie  Bd.  16, 
H.  4^a.  5),  nach  denen  von  der  Gallussäure  nur  etwa  25  (>|a,  von  der 
Gerbsäure  Spuren  oder  nichts  im  Harn  wieder  erscheint. 

^^Eiue  eigenartige  ^neue  Behandlungsmethode  des  Morbus  Brightii^ 
empfiehlt  Netschajeff  (Deutsche  med.  Wocbenacbr.  1893,  Nr.  20) 
unter  der  Form  der  ÜHrreicbung  von  Methylenblau.  Das  Mittel 
soll  die  Krankheit  durch  Einwirkung  auf  die  Mikroorganismen  heilen, 
die  sich  in  der  Niere  angesiedelt.  (Nachprüfungen  auf  unserer  Ab- 
tbeilung,  die  noch  zur  Publication  gelangen  dürften,  lassen  una 
nicht  in  die  LobsprQche  des  Autors  einstimmen.) 

Der  von  nns  zu  antihydropischer  Behandlung  wiederholt  em- 
pfohlene transportable  Seh witzapparat  .^Phönix  ä  air  chaad^ 
von  Fulpius  in  Genf  hat  in  Coben's  (Deutsches  Archiv  f.  klin« 
Med.  Bd.  50,  S.  505)  beachtenswerthen  Darlegungen  ein  nenea  Lob 
gefunden. 
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^M  Nephrolitbianis.     lieber  Niöreskolik   äussert  sich  an  der 

■  Hand  eigener  Fälle  Tirard  (Lancet,  Jan,  1892)^  In  einem  derselben 
trat  das  Symptom  nach  Pall  auf  den  RUcken  mit  gleichzeitigen  Darm- 
störungen ^  Hämaturie  und  Osalurie  auf.  Die  Operation  förderte 
keinen  Nierenstein,  sondern  eine  narbige  Verwachsung  zwischen  Colon 
und  Niere.  In  einem  anderen  Fall  lag  Cystopyelitis  mit  temporärem 
Schleimverschluss  des  Ureters  zu  Grunde.    Eh  handelt  sich  bei  rich- 

■    tigen  Koliken  mehr  um  heftige  Spasmen  der  glatten  MuBketfasern,  als 
nm  den  Schleimhautreiz. 

Tuffier  (Verhandl.  d.  Paris.  Gesellsch.  f.  Biologie,  Dec.  1892) 
suchte  auf  ejtperimentellem  Wege  Hamlithiasis  durch  Sättigung 
des  Harns  mit  Harnsäure  auf  dem  Wege  exclusiver  Fütterung  mit 
Fleisch,  Harn-  und  Oxalsäure  einerseits,  durch  Zufuhr  von  Alkalien 
und  Knochenmehl  andererseits  zu  erzeugen.  Es  misslaug  dio  Bildung 
von  Harnsäure-  bezw.  Phosphatateinen  trotz  gleichzeitiger  Einführung 
von  Fremdkörpern  vollständig.  Bei  dieser  Gelegenheit  glauben  wir 
der  Vorträge  von  Meadelsohn  über  Therapie  der  harn&auren 
Diathese  und  von  Mordhorst  über  Fleiscbdiut  bei  Gicht  auf 
dem  XII.  Oongress  t'ür  innere  Medicin  (Verhandlungen.  Wiesbaden 
1898)  gedenken  zu  sollen.  Mendelsohn,  der  gleich  E.  Pfeiffer 
im  Hinblick  auf  die  neuerdings  erschlossene  Herkunft  der  Harn- 
säure aus  den  Nacloinen  für  Heranziehung  erhöhter  Fleischnahrung 
ist,  empfiehlt  das  synthetische  Salz  ^Uricedin^  Struschein,  von  dem 
indessen  Badt  (Discu^sion)  gar  keinen  Erfolg  gesehen,  v.  Mering 
schliesst  sich  der  Empfehlung  animalischer  Kost  an.  Pfeiffer  hebt 
hervor,  dass  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  gar  nichts  mit  der  sog. 
Aoidität  des  Urins  zu  thun  habe.  Entgegen  diesem  Autor,  der  an- 
nimmt, dass  Gesunde  mehr  Harnsäure  ausscheiden  dts  Gichtkranke, 
und  deshalb  vor  Kohlehydraten  warnt,  plaidirt  Mordhorst  für  das 
Gegentbeil,  d.  i.  t^ine  pflanzenreiche  Diät,  da  Gichtkranke  durch- 
schnittlich mehr  Harnsäure  ausscheiden  als  Gesunde.  Man  sieht, 
des  Widerspruches  kein  Ende. 

■  Zur  Keuntniss  der  Oxalsäureausscheid  ung  bei  Diabetes 

mellitus  liefert  Kisch  beacbtenswerthe  Beiträge  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1893,  Nr.  28),  Er  fand  entgegen  Cantani,  dass  die 
Oxalsäureausschtiidung  in  den  normalen  Grenzen  blieb  und  ein  alter- 
nirendes  Verhalten  derselben  und  der  Zuckerausscheidung  nicht 
statthatte.  Svstematiscbe  bemerkenswerthe  Untersuchungen  über 
quantitative  Ausfuhr  von  Oxalsäure  mit  dem  Harn  belehrten 
Adler  (Med.  Reoord,  Juni  1893,  Nn  22),  dass  wir  nicht  berechtigt 
sind,    die  Ozalurie  als  Krankheit  sui  genens  aufzufassen,    wie  das 
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Gantani  tbut.  Hdcbstens  ist  die  Oxalurie  eine  Folge  der  nervösen 
Störuni^en,  nicht  aber  die  Ursache. 

Die  Therapie  anlangend  ist  L.  FUrst  (Deutsche  Med.-Zeitg. 
1893,  Nr.  18  u.  19)  der  Aoeicbt,  daeß  für  die  Beurtbeiluug  der  harn- 
»äorelösenden  Wirkung  der  Mineral  wässerharne  nicht  die  abso- 
lute Höhe  dea  Gehaltes  an  Natriuinbicarbonat  massgebend  ist^  son- 
dern die  Summe  aller  im  Wasser  vorhandenen  kohlensauren  Alkalien. 
Der  Autor  plaidirt  für  schwächere  alkalische  Wässer  mit  guter  Ver- 
träglichkeit und  befriedigendem  Lösungsvermögen  im  Verein  mit 
roborirender,  nicht  entziehender  Diät  (wegen  des  abnorm  grossen, 
die  Harnsäure  liefernden  Nucleiuzerfalltj). 

Bei  seinen  experimentelleD  Untersuchungen  über  die  Nieren- 
secretion  beim  Gebrauch  von  Kartsbader  Wasser  fand  Gans 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  80)  die  auffHllende  Thatsache^ 
dass  letzteres  in  minderem  Maasse  als  gewöhnliobeH  Wasser  diure- 
tisch  wirkt. 

Eine  „neue  Behandlungsmethode  der  Nephrolitbiaeis^  empfiehlt 
A.  Hermann  (Wiener  med.  Fresse  1892,  Nr.  50j  nach  eigenen  Er- 
fahrungen unter  der  Form  der  Darreichung  von  Glycerin  in  Dosen 
von  50 — 10<)  g.  Dasselbe  löst  Harnsäure  und  geht  zum  Theil  in  den 
Harn  über  (Colo^anti,  Catillon  und  Hobraczewski).  Bei  der 
Cur  geht  die  Ausscheidung  der  GoncrementB  mit  dem  stark  schleim- 
haltigen  Harn  mit  Schmerzen  in  der  Gegend  der  betreffenden  Niere 
einher,  während  das  bei  Gesunden  nicht  der  Fall. 

Die  Berichte  über  Piperaziu-Therapie  fliessen  spärlich.  Dem 
hohen  Lobe  Wittzack's  (Münch.  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  28j 
sieht  die  Warnung  Rörig's  (Therap.  Monatshefte  1893)  gegenüber, 
das  ^nicht  unschuldige^  Mittel  bei  nicht  intacten  Nieren  zu  reioheO) 
da  es  in  seinem  Falle  die  Eiweissausscheidung  gesteigert  und  das 
Allgemeinbefinden  verschlechtert.  Die  Versuche  Biesentha l's,  durch 
Einverleibung  von  Chromsäure  bei  Thieren  Ham&äureablagerungen 
hervorzurufen  und  die  küoetliche  Gicht  zu  heilen ^  greift  Mendel- 
söhn  an  (Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellsoh.,  Sitzung  vom 
12.  Juli  1893),  während  Virchow  sie  für  mustergültig  hält. 

Ueber  operative  Therapie  s.  unten. 


Indem  wir  bezüglich  der  Monti'schon  Arbeit  über  Pyelitis  im 
Kindesalter  und  den  wichtigen  bacteriologisohen  Nachweis  aus- 
schliesslich des  Bacterium  coli  commune  bei  Pyonephroae 
durch  Rodet  und  Schnitzler  auf  die  betreffenden  Abschnitte  (Pa- 
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thologie  und  Kinderheilkunde)  verweiseo,  gedenken  wir  der  wich- 
tigen experimentellen  Studien  über  die  Beziehungen  zwischen 
Blaee,  Nierenbecken  und  Harnleiter  von  L.  Lewin  und 
H.  Goldsohmidt  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  32  und 
Virchow*s  Archiv  Bd.  134,  IL  1).  Es  gelang  den  Autoron,  durch 
forcirte  Blaseninjectionen  bei  Kaninchen  mehrfach  ein  Hinaufsteigen 
der  Fltiäsigkeit  ohne  starke  Ausdehnung  der  Blase  bis  zum  Nieren- 
becken zu  Stande  zu  bringen;  ja  es  genügte  ftir  diesen  EiTect  bis- 
weilen die  Ligatur  der  Harorölire.  Wahrscheinlich  öffnet  sich  die 
Harnleitermündung  primär,  und  weiter  übernehmen  antiperistaltische 
Bewegungen  den  Transport  nach  oben.  Das  gibt  eine  Erklärung  für 
manche  FfiUe  von  Pyelitisj  Saokniere,  Katheterfieber  mit  Koliken 
beim  Menschen. 


lieber  schwielige  Paranephritis,  besonders  bei  Erkrankung 
der  Aortaklappen  bezw.  Atherom,  spricht  sieb  Curschmann  (Ar- 
beiten aus  der  med.  Klinik  zu  Leipzig  1893)  aus.  Er  bat  fünfmal 
die  genannte  Combination  mit  niorenkolikartigen  Schmerzen  und  zeit- 
weiser Hämaturie  beobachtet.  Die  Section  ergab  unter  Anderem  ver- 
dickte Nierenkapsel,  schwielige  Infarctreste,  schwartige,  den  Ileo- 
hypogaatricua  umschliesaende  Verdickungen  in  der  Nachbarschafb. 
Es  kommen  also  in  erster  Linie  Folgeznstande  wie  Nieronembolien 
in  Betracht. 

lieber  den  völligen  Schwund  desNierengewebee  inHydro- 
nephrosesäckon  bringt  Ayrer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1893, 
Nr.  45  u.  46)  eingehende  und  bemerkenswerthe,  einem  kurzen  Re- 
ferat nicht  zugängliche  Mittheiluogen  unter  Verwerthung  eigener  und 
fremder  Casuistik. 

Einen  Fall  von  in  termittir ender  Hydronephrose  bei  einem 
18jährigen  Madchen  beschreibt  Kogers  (New  York  med.  Journal 
1892,  Nr.  56).  Ueüung  durch  Fixation  der  Niere  an  die  tiefen 
Höckenmuskeln. 

An  einer  ^Hämonephrose^  ging  nach  der  Beobachtung 
von  Th.  Olliver  (Brit.  med.  Joum.,  März  1892)  ein  23jährige8 
Mädchen  unter  Anschwellung  der  rechten  Nierengegend,  Hämaturie, 
Epistaxiä  und  rechtsseitiger  Hemiplegie  zu  Grunde.  Die  Section 
förderte  neben  einem  grossen  Nierenhämatom  (ßiutcysle)  Cirrbose 
der  Leber. 

Ueber  einige  Fälle  von  traumatischer  Hydronephrose  be- 
richtet Colli ns  (Brit.  med.  Journ.,  April  1892).  Verlegung  des 
Harnleiters  durch  Blutgerinnsel,    sowie  Narbenverschluss   desselben 
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nach   der  Verletzung  kommen   ätiologisch   in  Betracht.     Die  acuten 
Formen  sind  einer  spontanen  Heilung  zugänglich. 

Tuberculose.  Aus  der  Zusammenstellung  von  31  Sectiona- 
fällen  und  der  kliniscben  Symptomatologie  (22  Krankengeschichten) 
scMiesst  Domadieu  (Arob.  clin.  de  Bordeaux,  Nov.  1892),  dass  die 
Tuberculoae  der  Harnorgane  gewöhnlich  von  der  Blase  ihren  Aus- 
gangspunkt nimmt,  also  regelrecht  der  ascendirende  Typus  vorliege. 
Der  Schluss  von  Blnsensymptomen  auf  Blaaenlocalisation  erscheint 
etwas  gewagt.  Aach  nach  Lancereaux  (Sem.  mäd.,  März  18i*2) 
beginnt  die  „primäre"  Kierentubercolose  stets  in  der  Blase,  während 
die  „secundäre^'  Form  durch  Eindringetv  der  Mikroben  in  den  Blat- 
strom  entsteht  und  niemals  auegedebnte  Zerstörungshohlräume  be- 
dingt 

Als  Folgen  einer  Tuberculinbehandluug  bei  einer  tuber- 
culöeen  NierenafieotioQ  theiltNaah  (Lancet^  Juli  1892)  die  sub-  und 
ohjectiven  SjTnptome  einer  richtigen  Heilung  mit,  während  Chauf- 
fard  (Bull.  m^d.  18Ö2,  Nr.  90)  der  Koch'schen  Behandlung  eine 
tödtliche  Nephritis  als  Folgezusfcand  zur  Last  schreibt. 

Die  übrigen  Neubildungen,  iaubesouderu  den  Krebs  der  Niere 
anlangend  {iemonatrirt  Heidenhain  im  Greifswalder  medicinischen 
Verein  (Deutsche  medic.  Wochenschrift  1893,  Nr.  11)  das  seltene 
Exemplar  eines  grossen  (24  :  12  :  8  cm)  Frimärtumors  der  Niere  eines 
anderthalbjährigen  Kindes  unter  der  Form  eines  Myosarcuma  strio- 
cellulare;  Adler  in  der  Berliner  mediciaischen  OeseiUchaft  (Vrhdlg. 
der  Sitzung  vom  15.  Februar  1893)  dasjenige  eines  kindskopfgrossen 
Cystosarkome  mit  einer  Mantelschale  normalen  Nierenparenchyms; 
A.  Fraenkel  im  Berliner  Verein  für  innere  Medicin  (Sitzung  vom 
&.  Juni  1893;  Deutsche  med.  Woohenschr.  1893^  Nr.  41)  ein  Nierea- 
sarkom  stattlicher  Grösse;  das  letztere  hatte  vermittelst  einer  retro- 
peritonealen  Drüse  zur  Compression  der  Hohlvene  mit  Tbrombo- 
sirung  gefuhrt.  Die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Nieren- 
sarkom (zweieinhalbjähriges  Kind)  mit  Metastasen  in  den  Lungen 
und  doppelseitigem  Pneumothorax  theilt  Borchard  (Deutsche  med, 
Wochenschr.  1893,  Nr.  36)  mit.  Ueber  einen  dritten  Fall  von  Früh- 
diagnose eines  malignen  Nierentumors  (weiches  Sarkom)  berichtet 
J.  Israel  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom 
17.  Januar  1893}.  Neben  der  Vergrösserung  der  Niere  erwies  die 
Palpatiun  eine  nicht  der  Norm  entsprechende  Krümmung  an  der 
VorderÜÄche  des  Organs,   eine  Veränderung  der  Consistenz  im  Dia- 
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Oesellsohafi  vom  19.  April  o.  7.  Jatii  IfiOd;  Bert  kfia. 

18^  Nr.  27)  einen  j&ner  —   niebl  aekr  ■irHsnsa   (B«l;  — 

mit,  in  denen  trorz  hefUgater  Nisrankalikaa,  BiaMCaria  aCr  W  dsr 

Operation  der  bestinual  erwartete  SCaia  nadK  aaiprtfttffia  «W.  flfar 

^d   sich  eine  sklerüaireade   kaolige  Ureteritis,   wsjffiie  Israel 

trotx  Darchläaai«keit  dos  Hamkäen  ala  die  ünadw  der  Bee«frw«r. 
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den  ansprach,  inäofern  das  nunmehr  starre  Rohr  nicht  mehi 
Stande  sein  sollte,  den  Harn  in  die  Blase  zu  treiben;  die  Niere 
wurde  mit  günstigem  Erfolg  exstirpirt.  In  der  Discussion  schliessen 
sich  V.  Bergmann  und  Senator  der  Auffassung  bezw.  Operations- 
weise  des  Vortragondon  nicht  an,  auf  die  unter  Umständen  heilende 
Wirkung  der  Anlegung  von  Fisteln,  ja  selbst  der  blossen  Freilegung 
der  Nierti  (also  einer  p chirurgischen  Bevision")  bei  rein  nervöser 
Nephralgie,  sowie  auf  den  schmerzlosen  ^  d.  h.  von  Kolik  nicht  ge- 
folgten Ersatz  der  Ureteren  durch  starre  Glasröhren  verweisend. 
Virchow  exemplificirt  auf  die  den  Harnleiter  biaweilen  befallende 
Distomenkrankbeit. 

Besonders  erwähnenswerth  erscheinen  uns  an  diesem  Platze 
noch  d ie Mittbeilungen B r a u n's  über Nierenexstirpation  (Deutsche 
med,  Wochenschr.  1893,  Nr.  48;  acht  Fälle  ^  sechs  mit  günstigem 
Verlauf),  diejenigen  Kümmel l's  über  Nierenresection  (22.  Congr. 
der  deutschon  Gesellschaft  f.  Chirurgie,  Berlin  1893),  welche  Ope- 
ration nach  des  Vortragenden  Meinung  am  besten  för  die  partiellen 
Erkrankungen  des  Organs  (gutartige  Tamoren,  Echinokokken  etc.) 
reservirt  bleibt;  femer  die  Abhandlungen  Bloches  (Hospitals-Tidende 
Bd.  9,  H.  13  u.  Bd.  10,  H.  1)  über  das  gleiche  Thema,  sowie  die 
diagnostische  Bedeutung  und  die  curative  Wirkung  kleiner 
chirurgiflcher  Eingriffe  bezw.  explorativer  Operationen  an  der  Niere 
(mikroskopische  Analj^se  des  excidirten  Nierenstückchens,  Lösung 
von  Adhärenzen,  PuTictionen  etc.);  endlich  die  Mittbeihiugen  von 
Laucoreaux  und  TuTfier  (Semaine  m6d.,  März  1893)  über  die  Vor- 
züge der  Nephrektomie  bei  Nierentubereulose  selbst  bei  massiger 
Erkrankung  der  anderen  Niere. 

Einen  „neuen  menschlichen'',  Fibrinurien  zu  Grunde  liegen- 
den ,  in  der  Niere  hausendeu  Parasiten  glaubun  M  i  y  a  k  e  und 
Soriba  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  16)  entdeckt  zu  haben» 
nämlich  eine  dem  Dermatocoptes  communis  ähnelnde  Milbe,  die 
VerfF.  „Nephrophages  sanguinarius"  taufen. 

Einen  Fall  von  Nierenechinoooccus,  bei  dem  die  richtige 
Vennuthung,  durch  die  —  negative  —  Probepunction  hinfällig  ge- 
macht, erst  während  der  Operation  bestätigt  wurde,  theilt  Karewski 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1893^  Nr.  44)  mit;  Entleerung  des 
grossen  Sackes  mit  schliesslich  günstigem  Verlauf. 

WerthvoUe,  insbesondere  endemiologische  Untersuchungen  auf 
Grund    reicher    eigener    Beobachtung    Über   die   Bilhareiakrank- 
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heit  verdanken  wir  Brock  (Joam.  of  PatboL  snd  Bad.  1883, 
Nr.  52).  Die  Erfahrungen  sind  in  Transvaal  gesammelt  md  «r- 
weieen  die  sosuflagen  regelrecht«  Infection  beim  Baden  in  den  dia 
Embryoneo  des  Parasiten  beherbergenden  Flofsläofon  und  Taitka. 
Daher  auch  die  eximirte  Hänfigkeit  des  Leidens  bein  lajhinlicltc» 
Geschlecht. 

Zorn  Schlosse  haben  wir,  besöglich  der  Untersachiingen  ▼.  Kahl- 
den'a  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  13)  über  die  Genese  der  mnltilocolaren 
Cyetenniere  (and  Cjstenleber)  anf  den  Abschnitt  ^Pathologische 
Anatomie"  verweisend  und  den  E.  FraenkeTschen,  plötzlich  tödt- 
lichen  Fall  von  Cystennieren  (neben  Aortenaneurysma)  mit  deoa 
klinischen  Bilde  der  .Nenrasthenie"  (Sitzung  des  Hambnrger  ärzt- 
lichen Vereins  vom  17.  Mai  1892)  nachtragend^  der  Darbietongen 
über  Wanderniere  za  gedenken.  Wir  erw&hnen  hier ,  dass 
nach  J.  Schmidt  (New  York  med.  Reo.  1892,  Nr.  17),  der  b^ 
zöglich  der  Aetiologie  und  Klinik  Bekanntes  wiederholt  und  100^ 
aller  Frauen  an  der  Krankheit  leiden  läsat,  die  Behandlang  mit  dem 
elastischen  Gürtel  in  den  meisten  Fällen  ausreicht,  während  Herczel 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1892  ,  Nr.  42—47)  sehr  günstige  Er- 
folge von  der  Tuffier'scben  operativen  Fixation  der  Wandemiere 
meldet. 


Zur  Pathologie  und  Therapie  der  „Enteroptose^  (Gl<^-nard- 
schen  Krankheit)  äussern  sich  Hufi^chmidt  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1892,  Nr.  52  n.  1893,  Nr.  3j  und  Meinert  (Verhandig.  der 
65.  NaturibrscherversammluDg,  Sept  1893).  Ersterer,  der  den  Ban- 
dagen keinen  besonderen  Erfolg  beimisst,  plaidirt  ant  Gmnd  zahl- 
reicher Eigenerfahmngen  für  abdominale  Massage  and  Elektrisation, 
Gymnastik,  kräftige  Ernährung,  Hydrotherapie,  Laxantien  und  selbat 
Aaswascbimgen  des  Magens  and  Darms.  Nach  des  letztgenannten 
Autors  Erfahrungen  (600  Fälle  mit  KX)  Sectionen)  entpuppen  sich 
die  Chlorosen  dea  Entwickelnngsalters,  die  Psychoneurosen  der 
Schwangerschaft  nnd  des  Wochenbetts,  Hegar's  Lendenmarksym- 
ptome  sehr  häufig  als  Symptome  allgemeinen  Eingeweideprolapses 
bezw.  enteroptotieche  Krisen;  ja  nervenkranke  Frauen,  die  sich  nie- 
mals so  gesund  f&hlen,  als  in  vorgeschrittener  Kohwangerschaft, 
sollen  stets,  und  wahrscheinlich  die  Mehrzahl  aller  g3rnäkologischen 
Kranken  überhaupt  an  Enteroptoae  leiden.  So  wenig  die  Krank- 
heit heilbar,  so  dankbar  erweist  aioh  ihre  symptomatische  Be- 
handlung. 
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Sehr  günstige,  o£Peiibar  grösetentheils  auf  der  Auswahl  geeig- 
neter, d.  i.  uncomplicirter  Fälle  von  Wanderniere  beruhende  Resul- 
tate von  der  Nephrorrhaphie  melden  Tuffier,  Albarran, 
Picquö,  Maläcot  und  Jeannel  (VerhdL  des  VII.  französischen 
Chirurgencongresses,  Paris,  April  1893),  sowie  Greifenhagen 
(VerhdL  des  V.  livländischen  Aerztetags,  Dorpat,  Sept.  1893).  Der 
letztgenannte  Autor  spricht  die  Anheftung  der  beweglichen  Niere 
an  den  Qaadratus  lamborum  geradezu  als  das  Normalverfahren, 
besonders  für  die  arbeitende  Olasse  an,  der  die  unsichere  Bandagen- 
behandlung wenig  frommen  soll. 


7.  ConstitatioiisknuLkkeiteii. 


Von  Dr.  FrrrhAa  in  Berlin. 


Minkowski  (Leipzig,  F.  C.  W.  Vagel«  189S)  entwieUt  xa 
ausführlichen  MoDographie  die  tco  ihm  maä  t.  Hering  Iwfeiftiidete 
Lfchre  des  Pankreasdiabetes.  Der  enete  Theü  der  Arbeit  na- 
fiksst  die  Technik  der  PftnkreaaszittrpActioBy  dsa  er  m  der  aotgßamata^ 
Weise  aasgebildet  hat  and  toq  dercB  Prtcäsioo  im  Wswiitlichen  d«r 
Erfolg  der  Operstioa  abhängt.  Der  Totalexsürpatioo  der  Drtee 
folgt  bei  Händen  aasnahaflloB  Dabecea  der  sc^weratm  Form  nadb. 
Das  Verhältniss  des  mgeacbiadsnen  Zsdcen  nm  Süekstaff  betrigt 
sowohl  bei  reiner  Fleischkost,  als  aach  im  Hangemstaade  3 : 1.  Der 
Organismas  isi  nach  der  Operation  nidit  mehr  im  Sfeaade^ 
werthe  Quantitäten  von  Tranbemockeir  sa  MBiwilirep;  die ' 
Mengen  erscheinen  {ast  in  derselben  Stärke  im  Harn  wieder.  Psrtielle 
Exstirpationen  führen  nor  dann  zu  Diabetes,  wema  das  xar&ekgelasaaiie 
Drnsenstück  ein  mtnimales  ist;  sobald  aber  dies  reetcreode  Partikel- 
chen fonctionsuD fähig  wird,  tritt  Diabetes  der  sekweratea  Fona  a«f. 
£a  moss  demnach  das  Pankreas  eine  den  Zockei  ? erbtaaeh  rega]ireDde 
Fonction  besitzen,  eine  Function,  die  nach  Minkowski  eine  q>ecifi8ebe 
ist  and  keinem  anderen  Organ  zukommt;  er  kann  nicht  sngebeCf  daas 
die  dagegen  angefahrten  Thatsachen  die  Specifitäx  dieser 
innetion  so  erschfittem  TermÖgen.  Sichergestellt  ist  es  loc 
dass  Zacker  im  H&m  Bach  ohne  Störong  der  Pankreasfonction 
geschieden  werden  kann;  als  prägnanteates  Beispid  faierfnr  dient  der 
Phloridsindiabetas,  der  anch  bei  denjenigen  Thieren  xu  erzeugen  ist, 
die  nach  Exstirpation  der  Banchspeicheldrüse  nicht  zuckerkrank 
werden.  In  dem  letzten  Abschnitt  seiner  Arbeit  geht  Verf.  auf  die 
Ursachen  dee  Pankreasdiahetes  ein  und  weist  die  L6pine*sche 
Theorie  von  dem  im  Blnre  kreisenden  and  Tom  Pankress  erzengtea 
glykolytischen   Ferment   schon   aus   dem  Grunde  zoräck,    weil   das 
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diabetische  Blut  die  Eigenschaft,  Zucker  zum  VerecliwiDden  zu  bringen^ 
nicht  verliert.  Minkowski  hält  überhaupt  nur  zwei  Annahmen  für 
möglich;  entweder  ist  die  nur  mit  Hülfe  des  Pankreas  vor  sich 
gehende  Umwandlung  der  Dextrose  iu  Glykogen  für  den  normalen 
Zuckerverbrauch  unentbehrlich ,  oder  der  Zucker  wird  direct  ver- 
braucht, und  der  normale  Verbrauch  der  Dextrose  ist  an  das  Pankreas 
gebunden. 

Demgegenüber  hält  Läpiue  (Lyon  m^d.  Nr.  52,  1892)  hart- 
näckig an  seiner  Theorie  fest  und  führt  nach  wie  vor  die  Ent- 
stehangdesDiabetes  auf  das  Verschwinden  zuckerzerstöreu- 
der  Fermente  zurück,  die  normalerweise  zum  Theil  vom  Pankreas, 
zum  Theil  von  anderen  Organen  gebildet  werden.  Der  Nachweis  der 
Verminderung  der  zuckerzerstörenden  Fermente  im  diabetischen  Blute 
gelingt  nach  Lcpine  am  besten  folgendermassen.  Man  bestimmt 
den  Prucentgehait  des  Zuckers  in  dem  zu  untersuchenden  Blute  und 
vergleicht  damit  uürmales  Blut,  dessen  Zuckergehalt  auf  die  gleiche 
Höhe  gebracht  wird.  Beim  Einwirken  der  Brütschranktemperatur  anf 
beide  Blutarten  findet  man,  dass  nach  einer  kurzen  Zeit  im  normalen 
Blute  viel  mehr  Zucker  verschwunden  ist  als  im  diabetischen. 

Seelig  (Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  42)  kann  die  Minkowski- 
schen  Ergebnisse  bezüglich  des  Pankreasdiabetes  bestätigen,  indessen 
verf&gt  er  doch  über  einen  au  einem  Hunde  vorgenommenen  Versuch, 
bei  dem  trotz  der  Totalexstirpation  der  Bauchspeichel- 
drüse kein  Diabetes  auftrat.  Er  hfiit  es  demnach  für  möglich, 
dass  unter  gewissen  Bedingungen  andere  Organe  vlcariirend  für  das 
Pankreas  eintreten  können. 

Chauveau  und  Kaufmann  (Compt.  rend.,  23.  Februar)  haben 
beim  Vergleich  der  Zuckerdifferenz  im  Blute  der  Arteria  und  Vena 
femoralis  keinen  Unterschied  für  den  diabetischen  und  den  normalen 
Hund  feststellen  können.  Sie  folgern  daraus,  dass  es  sich  beim 
Diabetes  um  eine  Vermehrung  der  Zuckerproduction,  nicht 
um  eine  mangelhafte  Zuckerverbrennung  handeln  muss.  Diesen 
Schluss  kann  Läpine  (Sem.  m^dic.)  deswegen  nicht  anerkennen, 
weil  die  Versuche  am  nüchternen  Hunde  ansgeführt  worden  seien, 
also  in  einem  Zustand,  in  welchem  der  Kohlehydratverbrauch  auch 
bei  gesunden  Thieren  ein  minimaler  sei;  eine  überzeugende  Beweis- 
kraft würden  die  Versuche  erst  dann  erlangen  können,  wenn  sie  bei 
Kohlehydratfütterung  gleichsinnig  ausfallen  würden.  Dieser  Einwand 
erscheint  nicht  stichhaltig,  da  ja  das  Blut  im  nüchternen  Zustande 
den  Geweben  ebensoviel  Glykose  sutr&gt  wie  nach  einer  Kohlehydrat- 
mahlzeit. 
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Zqid  Nadiweis  geringer  Zockeroieiigea  emptielüt  Lupine  (Sem. 
mM.  Nr.  61,  1892)  «iiie  tfodification  des  Worm-MöHerschen 
Verfahrens.  Man  bestiouat  geiutn  die  zur  Enttirbong  von  1  ocm 
Fehling'scher  Lteusg  nöibige  Urinraenge,  liast  dann  den  Üriu 
vergäbren  and  astemdit  oauh  roUendeter  Qfthning,  ob  jetzt  eine 
gr6esere  Menge  als  froher  cor  Decolorining  ertorderÜch  iat;  im 
positiven  Falle  ist  Zucker  vorhanden.  Spuren  von  Zucker  weist 
Löpine  dadnrch  nach,  dass  er  Fehling'sche  Lösung  mit  dem  zu 
untersuchenden  Urin  in  einem  erwärmten  Röhrchen  überschichtet; 
nach  einigen  Augenblicken  bildet  sich  dann  bei  Gegenwart  von  Zucker 
an  der  Ber&hruDgsstelld  ein  grüner  Ring,  wtlcher  schnell  in. gelbe 
und  roUie  Farbentöne  übergeht.  Die  Frage,  ob  accidenteüe  Glykosurie 
oder  Diabetes  vorliegt,  entscheidet  Läpine,  indem  er  100  g  reine 
Glykose  einnehmen  läest;  bei  wirklichem  Diabetes  erfolgt  dann  eine 
starke  Zuckerauascbeidung,  anderenfalls  nur  eine  sehr  unbedeutende. 

Kistermann  (.deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  50}  hat  die 
Nylan  de  rasche  Wi^muthprobe  einer  genaaen  Nachprüfung  unter- 
zogen und  unter  261  zuckerfreien  ürinen  IBmal  einen  positiven 
Ausfall  gesehen.  Cr  mass  demnach  die  Keactiou  iür  die  klinische 
iVaxis  als  nicht  genügend  erachten^  wenn  er  auch  zugeben  will,  dass 
ein  negativer  Ausfall  das  Fehlen  von  Zucker  mit  Sicherheit  anzeigt. 
Ebensowenig  hält  er  die  PheDylhydrazinprobe  für  absolut  beweisend. 
Frank  (Müncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  11)  hat  die  typischen  Gly- 
kns&zonnadeln  bei  der  Pbenylbydrazinreaction  in  ürinen  oait  einem 
Zackergehait  bis  zu  0,1  ^'„  nie  vermisst.  Er  empdehlt  als  zweck- 
mässig, die  Probe  an  verdünnten  Harnen  anzustellen,  da  Urine  mit 
specifisch  niedrigem  Gewichte  bessere  Resulrate  geben  als  schwere. 

£isch  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2d)  hat,  angeregt  durch 
die  Cantan i'schen  Mittheilungen  Über  den  angeblichen  O xa  1- 
sänrereichthum  des  diabetischen  Harnes,  diesbezügliche  Nach- 
untersuchungen unternommen.  Zur  quantitativen  Schätzung  der  Oxal- 
säure bedient  er  sich,  um  möglichst  güuaue  Resultate  zu  erzielen, 
der  Gewichtsanalyse.  Er  fand,  dass  die  messbaren  Quantitäten  von 
Oxalsfture  niemals  die  Norm  überschritten,  und  kann  auch  der  von 
Cantan  i  aufgestellten  Behauptung  nicht  beitreten,  dass  ein  alter- 
nirendes  Verhältnisa  in  der  Ausscheidung  von  Zucker  und  OiLal- 
sänre  bestehe;  im  Gegentheil  war  oft  ein  vollkommener  Parallelismus 
beider  Faotoren  zu  beobachten. 

Hirschfeid  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3b)  hat  die  pro- 
gnostische Bedeutung  der  Acetonurie  für  den  Diabetes 
experimentell   festzulegen  versucht.     Bei  aujBschliesslicher  Eiweiss- 
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und  Feitnabrung  fand  er  auch  im  Harn  Oesander  eine  vermel 
Menge  von  Aceton;  die  Ausäolieidung  dieses  Körpers  sistirte  durch 
den  Zusatz  von  Kohlehydraten  zur  Nahrung;  ein  Verlust  von  Organ- 
eiweisö  übte  keine  Rückwirkung  auf  den  Acetongebalt  aus.  In  den 
Fällen  von  Diabetes,  bei  welchen  die  genossenen  Kohlehydrate  zum 
grossen  Theil  nicht  mehr  verbrannt  wurden,  konnte  er  trotz  Rohle- 
hydratzafuhr  eine  hohe  Acetonausscheidung  constatiren;  mit  zu- 
nehmendem Kräfteverfall  wuchs  die  Acetouurie.  Eine  andere  patho- 
logische Acetonausscheidung  als  die  diabetische  erkennt  Hirsch- 
feld nicht  an,  denn  bei  allen  Erkrankungen,  bei  denen  sie  bisher 
beschrieben  ist,  dürfte  sie  von  einer  kohlehydratarmen  Nahrung  ab- 
gehangen haben,  da  es  stets  bei  derartigen  Krankheiten  gelingt,  durch 
Verabreichung  von  stärkehaltiger  Nahrung  die  Acetonurie  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen. 

Lenne  (Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  35)  erschliesst  aus  dem 
Verhalten  der  einzelnen  Urinportionen,  insbesondere  der  während  der 
Nacht  entleerten,  dass  die  Nahrungsaufnahme,  speciell  die  KohJe- 
bydrataufnahme  für  die  Zuckerausscheidung  nicht  allein  verantwort- 
lich zu  machen  ist.  Er  hält  auch  die  Annahme  einer  herabgesetzten 
Fähigkeit,  gewisse  Steife  zu  assimiliren,  zur  Erklärung  der  Zucker- 
ausscheidung für  ungenügend  und  hält 'seinerseits  eine  Alteration 
der  nervösen  Centren,  welche  diesem  Gebiete  des  Stoffwechaels 
vorstehen,  für  wahrscheinlich. 

Im  Gegensatz  zu  der  Annahme  anderer  Autoren,  dass  beim  sog. 
,^ schweren  Diabetes"  der  Zucker  zum  grössten  Theil  aus  dem 
Körpereiweiss  gebildet  werde ,  ist  Schmitz  (Deutsche  med, 
Wocbenscbr.  Nr.  27)  der  Meinung,  dass  bei  manchen  Fällen  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  von  der  Menge  des 
genossenen  Eiweisses  abhängt.  Bei  solchen  Kranken  ver- 
mindert Kohlehydrataufnahme  die  Glykosurie,  während  sie  animale 
Kost  vermehrt.  Sie  unterscheiden  sich  von  leichteren  Formen  da- 
durch, dass  der  Nachtnrin  den  meisten  Zucker  enthält  und  der  Tag- 
urin  selbst  nach  reichlichen  Koblehydratmahlzeiten  zuckerärmer  ist. 
Durch  Ausschaltung  des  Eiweisses  ans  der  Nahrung  kann  man  eine 
langsame,  aber  stetige  Abnahme  der  Zuckerausscheidung  zu  wega 
bringen.  Daneben  scheiden  die  Patienten  Aceton  und  Acetesaigsäar» 
in  reichlichem  Maasse  aus,  sind  gewöhnlich  sehr  abgemagert  und 
apathisch.  Die  Diät  räth  Verf.  so  zu  regeln,  dass  möglichst  wenig 
Eiweiss  und  reichlich  Fette  und  Kohlehydrate  gereicht  werden. 

Weintraud  (Fischer  &  Co.,  Cassel  1893)  tritt  an  der  Hand  von 
Stoff wechBelant:er8uchungen  der  weit  verbreiteten  Ansicht  entgegen, 
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dus  der  StoffwecilselTerbraaek   ▼ob   Zaekerkraake« 

ct«ig«rt  sei ;  im  0«gen^e3  liÄlt  skk  der  nnoffwiKkii  ktt 

Wahl  oad  bei  qautiUdver  Beackriaksag  der 

gaas  novaalen  BraUeo.    Dm  VenBokratg 

taiaekter  Kost  tat  ledigikih  räa  Folge  der 

Fett  wird  rom  Diabetiker  ebenao  aa^giebig  vie 

ohne  jede  VflrdaaaB^HldffmsBi 

eiwiiiMi|iaiandMi  Ejaflgaa.    ABerdiii^i 

oack   Tenoebrter   Fettsofakr    eia   gl rtajg Biter   N-ÜBaats: 

naekte  jedodi  steCa  sack  «enigao  IkgeM  der 

epareadea   Wirkmig  der  Fstto  Plals.    Dia  Saagaa^Kka 

deraufolge  das  Feit  bei  der  Zackerkildvag  eine  BoBe  ifiuU,   kaan 

Weintrand  nickt  aserkfoiieB.  Bei  der 

allein   daraof  aa.,   die  Zackeraaaarh eJdw 

gaoz  besonden  aock,  wewgafeeaa  bei  adiwcren  Ftilan,  den  geaieigir- 

ten    Stoffnmaats    kerabsasaCnn.      Dieoer    IndifaliHi    0Magl    aan 

am    besten  dnrck  Beeckfittkaag  dea  Kakniagaeivaiaaa  aaeer  Fett- 

Kulage. 

Leo  (Zeitsckr.  t  klia.  Med.  Bd.  22)  irt  auf  tiperiMwUalle« 
Wege  der  Frage  n&ber  gatretca,  ob  der  VortkeS,  dee  die  etveiia- 
sparende  Wirkvng  ron  KoklekydrateB  kaia  Dtaketaa 
bietet,  mcfat  etwa  ein  ülaaüriaeber  iai,  d.  b.  dorek  aiaa 
K-Aasfabr  wieder  paralvsirt  wird.  Durch  Ymnaauckc  an 
konnte  er  featateUea,  das«  nadi  einer  TVokfiMi»»», 
75  g Hohnaeker,  laOgMaöeaa,  50 g Bottar «ad 250 g  Wi 
deatliche  Steigerung  der  X-Anaackeadnag  aoftritt,  weUe  er  aaf  die 
gesteigerte  ürinabsocdemng  rarftckfikkrt.  Bei  Diahntibara 
sieb  ganx  äbnlicbe  VerkihaiaaeL  Da  aber  die  N-Aoaecbad  _ 
schüeaalich  darch  die  gesteigerte  Dinraae  bewirkt  wird,  aa  mad  dieac 
Versuche  für  die  Frage  der  eiwetsaapamnden  Wirkaag  dar  Kokle- 
hydrate  nicht  eigentlich  verw«rtkbar|  dagegea  tritt  ta  avi  ~ 
Untersuchangsreihen,  die  zwei  Patieataa  betraÜBa, 
Tagen  eine  reichliche  EohlehjdratBakia&g  and  an  aoderM  aar 
bestimmte  Portion  Fläasigkeit  aabeo  der  gew&knl^rken  Diki  gereÄeht 
wurde ,  die  eiweiaaapareade  Wirkung  aa  daa  ■nigiafhiedwa<ii 
N-Grö$8eu  mit  aller  Dentlicbkeit  kervor.  Tbimiwiiiirfc  ■haliihiftf  sii 
BUS  diesen  Ergebnissen  die  Mahnung,  ia  ackweren  Diabai  fiftHsn  die 
Koblehydr&tsufuhr  nicht  za  aebr  za  hnsrhrlaknn 

Borchardc  and  Finkelstein  (Deataeke  mtd^  Wockaaackr. 
Nr.  41)  haben  anter  genaaer  Vergleickang  der  Etn-  nod  Anslakr 
den  Stoffwechsel  eines  Diabetikeraliagere  2ai«  kiadarek  con- 
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troUirt  und  fanden  sowohl  bei  kohlehydratfreier  Nahrung  keine  patho- 
logische Eiweisssereetzung,  wie  auch  unter  Kohlehydratzufuhr  keine 
Verschiedenheit  gegenüber  dem  Gesunden.  Nur  nahm  der  Diabetiker 
trotz  Eiweisasparung  und  FleiBchansatz  ab,  während  Gesunde  — 
die  Verff.  benutzten  sich  selbst  als  Versuchspersonen  —  an  Ge- 
wicht zanahmen.  Diese  Diiferenz  fahren  die  Ver£F.  auf  dio  den 
Kohlehydraten  zukommende  Eigenschaft  zurück ,  Fett  vor  Zer- 
setzung zu  schützen,  und  glauben,  dass  besagte  Fähigkeit  bei  dem 
Diabetiker  infolge  der  zu  grossen  Zuckerausscbeidung  nicht  in  Kratl 
treten  konnte. 

Block  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  22)  hat  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Kranken  das  Verhalten  des  Organismus  gegen- 
über der  Einführung  grösserer  Mengen  von  Trauben- 
zucker untersucht  und  constatirt,  dass  bei  Nervenkrankheiten^  ins* 
besondere  bei  cerebralen  Erkrankungen,  gesteigerte  alimentäre  Glykos- 
urie  eine  verhältnissmässig  hüufige  Erscheinung  ist,  dass  dagegen 
allgemeiner  Kräftevcrfall,  Darniederliegen  der  Circnlation  und  des 
Stoffwechsels,  ferner  Respirations-  und  Blutkrankheiten  ihre  Ent- 
stehung nicht  zu  begünstigen  scheinen,  Die  Lebererkrankungen 
zeigten  keine  besonders  dentHohe  Hernbaotznng  der  Aseimilations- 
grenze  für  Traubenzucker. 

Palma  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  39)  berichtet  über  eine 
an  zwei  Fällen  beobachtete Complication  von  Diabetes  metlitas 
und  Lebercirrhose.  In  beiden  Fällen  bestand  Alkoholismus  und 
eine  eigeutbüuliche  bronzeartige  Verfärbung  der  Haut.  Palma  will 
die  beiden  Krankheiten  nicht  in  ursächliche  Beziehung  zu  einander 
setzen,  sondern  glaubt  vielmehr  an  eine  zufällige  Coincidenz.  Auch 
die  abnorme  Pigmentirung  der  Haut  ist  er  nicht  geneigt,  als  ein 
charakteristisches  Zeichen  gelten  zu  lassen,  wenn  auch  auf  Grund 
früherer  Beobachtungen  der  „bronzirte  Diabetes*^  als  eine  besondere 
Form  in  der  Nosologie  fignrirt. 

Freyhan  (Berliner  klin,  Wochenschr.  Nr.  G)  belegt  die  von 
Minkowski  experimentell  festgestellte  Thatsaohe,  dass  durch  Aus- 
schaltung des  Pankreas  Diabetes  entsteht,  dnrch  swei 
klinische  Beobachtungen.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
Combinution  von  Diabetes  und  Lungenphthise;  beide  endeten  tödt- 
lioh.  In  dem  einen  Falle  war  das  Pankreasgewebe  gänzb'cb  ge- 
schwunden ,  in  dem  anderen  bis  auf  einen  geringen  Rest  atrophisob 
geworden.  Beide  Male  fanden  sich  Concremente  in  der  Drüse  vor. 
welche  die  für  Pankrenssteine  charakteristische  Oonstitntion  zeigten. 
Klinisch  kamen  diesen  Fällen  die  Merkmale  zu,  die  Lancereanx  als 
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der  erzielten  Erfolge  die  Drogue  als  ein  wirksames  Heilmittel  gegen 
Zackerkrankheit  empfehlen  zu  können.  Das  Mittel  drückt  nicht  blosa 
die  ZiickeransBcheldung  herab,  sondern  vermindert  auch  entschieden 
die  GesammtmßBge  des  Urins.  Wenn  ihm  auch  PäUe  vorgekommen 
aind^  wo  trotz  der  Anwendung  des  Benzosols  der  Traubenzucker 
aus  dem  Urin  nicht  völlig  schwand,  so  konnte  er  doch  immer,  auch 
in  den  schwersten  Fällen,  eine  sichtliche  Besserung  des  Zu- 
stande» constatiren.  Lins  [Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  23)  da- 
gegen ist  mit  dem  Benzosol  sehr  wenig  zufrieden;  es  wurde  zwar 
gut  vertragen  und  Bubjectiv  vielleicht  eine  geringe  Besserung  er- 
reicht, der  Zuckergehalt  des  Urins  nahm  aber  weder  bei  gemischter, 
noch  bei  rein  animalischer  Nahrang  ab;  im  Gegentheil  die  Menge  des 
Zackera  stieg  nach  dem  Gebrauche  von  Benzosol  noch  an.  Ebenso- 
wenig kann  Palma  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  46)  der  Benzosol- 
therapie  Günstiges  nachsagen  und  räth  in  Rücksicht  auf  eine  einmal 
hervorgetretene  schädliohe  Nebenwirkung  direct  von  der  Benutzung 
des  Präparates  ab. 

Das  Heidelbeorkraut,  das  Weil  für  die  Behandlung  des 
Diabetes  eingeführt  hat,  hat  ihm  ia  der  Form  der  Pilulae  Myrtilii 
Jasper  auoh  weiterhin  (Allg.  med.  Centralzeitg.  Nr.  81)  gute  Dienste 
geleistet.  Mit  dieser  Ansicht  steht  Weil  indessen  völlig  isolirt  da: 
Gruber  (Centralttl  f.  d.  ges.  Ther.,  Sept.)  bezeiohnet  die  Pilalae 
Myrtilli  als  „absolut  werthlos"^,  und  K6ti  (Poster  med.-ohir.  Prosse 
Nr.  27)  spricht  ihnen  gleichfalls  jegliche  Heilwirkung  ab. 

Mit  einem  dem  Syzyglum  Jambolanuni  verwandten  und  billigeren 
Präparat,  dem  Jambnl,  hat  Vix  (Therapeut.  Monatsh.,  April)  an- 
geblich vorzügliche  Kesultate  erzielt. 

Mackenzie  and  Wood  (Brit.  med.  Journ.,  Januar)  haben  nach 
Analogie  der  specißschen  Myxödembehandlung  bei  Diabetes  Heilver- 
suche  mit  Pankreassaft  angestellt.  Die  Kesultate,  die  sie  erzielt 
haben,  sind  wenig  ermuthigend  für  diö  Fortsetzung  dieser  Therapie. 
Haie  Wite  (Brit.  med.  Jouru.^  März)  hat  dagegen  in  einem  Falle 
nach  der  Einspritzung  von  Pankreassaft  die  Zuckeraussoheidong 
heruntergehen  sehen,  in  anderen  Fällen  blieb  die  Behandlung  erfolg- 
los. Gute  Eriblge  hat  auch  Sihley  (Somaine  med.  Nr.  2S)  mit  der 
innerlichen  Darreichung  des  aus  frischen  Drüsen  gepressten  Safteei 
und  dem  täglichen  Genuss  von  frischem  Pankreas  aufzuweisen.  Er  hat 
nicht  nur  eine  Verminderung  der  Zucker-  und  Barnmenge,  sondere 
auoh  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  und  eine  Hebung  des  sub- 
jeotiven  Befindens  unter  dieser  Behandlung  eintreten  sehen.  Gleiofa 
günstig  spricht  sich  auoh  Battistini  (Therap,  Monatsh.,    Octobar) 
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nicht  zu  8tande  kommen  lassen  und  dass  der  Genues  einer  nur 
kleinen  Quantität  ulkuLischeu  Wassers  an  diesen  Veibältnissen 
nichts  SU  ändern  vermöge.  In  logincher  Consequenz  dieser  An- 
sicht hat  er  seinen  Gichtkranken  das  alkalische  Wasser  in  sehr 
grossen  Quantitäten  verabreicht  und  dergestalt  ausgezeichnete  Er- 
folge erzielt 

Grimm  < Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17  u.  18)  hält  es  für 
uzuDÖglich,  die  Gicht  durch  alkalische  Wääser  zu  beeinHossen,  hat 
aber  von  Calomelgaben  so  prompte  und  überraschende  Erfolge  ge- 
sehen^ dass  er  dies  Mittel  nicht  genug  zur  Nachachtung  empfehlen 
kann.  Für  die  Erklärung  der  auffallend  guten  Wirkung  greift  er 
auf  die  diurebische  Kraft  des  Mittelü  zurück  ^  die  nach  seiner  Mei- 
nung darauf  beruht,  dass  das  Calomel  die  Peristaltik  des  Darmes  an- 
regt und  eine  Resorption  der  flüssigen  Transsudate  zu  Wüge  hriugt. 
Die  üüesigen  Transsudate  setzt  er  nun  in  Analogie  mit  den  sich  bei 
der  Gicht  ablageruden  festen,  d.  h.  mit  der  Ablagerung  barnsaurer 
Salse,  und  glaubt,  dass  auch  hier  durch  die  Anregung  der  Peristaltik 
eine  iiesorption  angeregt  wird.  Einen  besonderen  Auspruch  auf  Be- 
achtung wird  diese  Hypothese  wohl  kaum  erhoben  dürfen ,  da  sie 
auf  ganz  unsicheren  Fundamenten  basirt  ist. 

Als  „gichtisohe  Pneumonie"  ist  Grube  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  47)  geneigt,  eine  Lungouaflection  anzusprechen,  die 
er  an  zwei  verschiedenen  Individuen  auitreten  sab.  Bei  den  beiden 
hereditär  gichtisch  belasteten  Patienten,  die  früher  an  acuten  Gicht- 
anfällen gelitten  hntten  und  jetzt  noch  die  Erscheinungen  der  irregu- 
lären Gicht  darbieten,  trat  plötzlich  ohne  nachweishare  Ursache  eine 
linksseitige  Pneumonie  auf,  die  ohne  nennenewerthe  Temperatur- 
Steigerung  verlief  und  nach  zwei  bis  drei  Tagen,  obne  Besiduen  su 
hinterlassen,  verschwand,  um  einem  Gichtiinfall  an  einer  anderen 
Stelle  Platz  zu  machen. 


Fettleibigkeit.  Hirschfeld  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
Nr.  14)  nimmt  den  Standpunkt  ein,  dass  bei  Festsetzung  der  Kost 
die  Rücksicht  auf  ein  nicht  zu  grosses  Volumen^  auf  genügende  Ab- 
wechselang und  auf  Darreichung  von  GenussmitteUi  wichtiger  ist, 
als  die  strenge  Einhaltung  der  jetzt  üblichen  Eiweissgaben.  Die 
Annahme  von  der  Nothwendigkeit  einer  bestimmten  hohen  Eiweisa- 
nahrung  ist  nach  seinem  Dafürhalten  nicht  nllein  theroretisch  unbe- 
gründet, sondern  häutig  direct  unzweckmasaig.  Im  gleichen  Sinne 
verwirft  Hirschfeld  bezüglich  der  Werthschätzuug  der  einzelnen 
Nahrungsmittel  die  Busschliessliobe  Betonung  des  Elweissgehaltes  und 
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stellt  statt  desaeQ  den  Nähxwertli,  die  Verdaulichkeit,  dfts  0«vicht 
ood  das  Volumen  in  den  Vordergrund. 

Die  Ursachen  der  Fettleibigkeit  sieht  Hirsebfeld  (Zeit- 
■Bohrift  f.  klin.  Med.  Bd.  2*2;  einzig  and  allein  in  Deberemalimng 
^erblinden  mit  ungenäg ender  Ma&kelaction  and  weät  die  Annahm»^ 
aU  irrig  zurück ,  dass  manche  Personen  schon  durch  wenig  Essen 
fett  werden  könnenj  während  andere  trotz  reichlicher  Nahrung  mager 
bleiben.  £ine  zweckgemässe  Behandlung  muss  deswegen  in  der 
Hauptsache  darauf  gerichtet  sein,  die  Nahrung:^ufnahme  zu  be-J 
schränken  und  die  Mnskelthätigkeit  anzuregen.  Bei  einer  £nt- 
ziehungscuT  hat  man  sich  demgemäse  tu  Tergewissern ,  dass  der 
Organismus  keine  Einbuäse  au  Eiweiss  erleidet,  eine  Gefahr,  deren 
eminente  Bedeutung  bei  den  usuellen  Curen  nicht  genügend  beachtet 
worden  ist.  Bt.>i  den  StofiTwechselversuchen,  die  Hirschfeld  w&h*  1 
rend  der  Eutfettuugäcuren  vornahm,  fand  er  stetig  eioeu  Gewichta- 
verlust,  der  um  so  erheblicher  war.  um  je  fettreichere  Personen  es 
sich  handelte.  Dem  Gewiohtäverlnäte  parallel  ging  ein  Verlost  von 
Körpereiweiss,  der  auch  bei  reichlicher  Eiweisszufuhr  bestehen  blieb. 
Aus  diesem  Grunde  bezeichnet  Hirschfeld  sowohl  die  Gert eTsche 
wie  die  Marienbader  Entfettungscur  als  nicht  zweckentsprechend  und 
schlägt  vor,  vou  derairtigen  Heilbestrebungen  abzusehen  und  nur 
darauf  zu  achten^  dass  der  Appetit  befriedigt  wird,  ohne  dass  zu  viel 
NälirstoÖe  gereicht  werden.  Eiweiss  und  Kohlehydrate  sind  zu  be-  . 
Vorzügen,  Fett  und  voluminöse  Vegetabilien  zu  verbieten.  Daneben 
muss  die  Muskelthätigkeit  vorsichtig  angeregt  werden  unter  steter 
und  sorgfältiger  Controlle  der  jeweiligeo  Herzbescbaffenheit. 

Dapper  (Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  23)  kann  die  Behauptung 
Hirschfeld's,  dass  bei  jeder  Entfettungscur  Körpereiweiss  in  Ver- 
last geht^  nicht  unterschreiben;  im  Gegentheil  kann  er  an  der  Hand 
exacter  StofFwechselvorsuche  den  Nachweis  führen,  dass  bei  solchen 
Curen  das  therapeutisch  erstrebenswerthe  Ziel,  nämlich  starker 
Fettverlust  bei  Schonung  des  Eiweissbestandes,  erreich- 
bar ist.  Freilich  tritt  ein  so  günstiges  Resultat  nicht  unter  allen 
Umstanden  ein;  vielmehr  scheint  ein  and  dasselbe  Entfettungaregime 
bei  verschiedenen  Individuen  den  N-Haushalt  in  ungleicher  Weise  äu. 
beeinfiusscn.  Vou  welchen  Factoren  die  Unbeständigkeit  abhängt, 
das  anzugeben  ist  er  nicht  im  Staude;  jedenfalls  kann  aber  ein  Pa- 
tient nur  dann  vor  starken  Fleiscbverlusten  mit  Sicherheit  bewahrt 
werden,  wenn  während  der  Entfettung  sein  Eiweissumsatz  von  Zeit 
zu  Zeit  geprüft,  d.  h.  seine  N-Eiufuhr  mit  der  N-Ausfuhr  ver- 
glichen wird. 
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Towers-SmitL  (Ediub.  med.  Jüurn.  1892,  October)  redet  eiuer 
EnttbttuDgäcur  das  Wort^  weluha  in  der  conäcMiuenten  DurcliführaDg 
vorwiegend  oder  ausschlieäBl ich  N-haltiger  Rost  und  reich- 
licher FlüBsigkeitszufahr  besteht.  Die  Dauer  derselben  be- 
trägt neun  Wochen;  doch  ist  eioe  strenge  Diät  nur  lür  die  ersten 
vierzehn  Tage  erforderlich ;  später  können  die  Züget  lockerer  ge- 
lassen werden.  Zucker  und  Bier  sind  streng  verpönt;  massige 
Körpergymnastik  ist  erwünscht.  Die  Cur  ist  in  zwei-  bis  dreimonat- 
lichen Intervallen  immer  wieder  für  kurze  Zeit  aufzunehmen.  Die 
Erfahrung  bat  gelehrt,  das»  die  Fettleibigen  bei  dieser  Kost  sehr  wohl 
bestehen  können,  trotzdem  das  physiologische  Gebot  von  dem  rich- 
tigen VerhfiUniss  der  N-haltigen  zu  den  N-freieu  Näbrkörpern  nicht 
innegehalten  wird.  Leber-  und  Nierenaffectionen  coutraindiciren 
die  Cur. 


Pathologie  des  Blates.  Grawitz  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  20)  hat,  angeregt  durch  Heiden  haia's  Studien  über 
lympht reibende  Mittel,  experimeutelle  Untersachurgön  über  den  £iu- 
fluss  chomischor  Stoffe  auf  den  Fl  U  Ruig  keitägehalt  des 
Blutes  angestellt.  Die  Wirkung  gestaltet  sich  je  nach  dem  Modus 
der  Application  verschieden;  während  die  intravenöse  Einverleibung 
von  Kochsalz,  Glauber-  und  Bittersalz  eine  erhebliche  Verdünnung 
des  Blutes  zur  Folge  bat,  hat  ihre  Einbringung  in  den  Mageu  einen 
ganz  entgegengesetzten  Effect;  sie  bewirken  dann  eine  erhebliche 
Eindickung  des  Blates.  Auf  letztere  Eigenachafc  führt  Verf.  die  alt- 
bekannte styptische  Wirksamkeit  des  Kochsalzes  bei  Lungenblutungen 
zurück.  Einen  gleichen  EinÜuss  wie  das  Kochsalz  übt  auch  das 
Blutserum  ans,  gleichgültig,  ob  es  derselben  oder  einer  difPeremen 
Thierspecies  entnommen  wird.,  ferner  die  Einverleibung  von  Galle 
und  endlich  auch  die  Injection  von  Tuberculin  oder  von  Cholera-  und 
Diphtheriecuhuren,  Thatsachen,  die  mit  der  klinischen  Beobachtung 
vollkommen  im  Einklang  stehen.  Eiterkokken  und  Milzbrnndbnc- 
terien  üben  eine  blutverdunnende  Wirkung  aus.  Grawitz  glaubt, 
dasB  hierbei  nicht  bloss  die  physikalischen  Gesetze  der  Filtration 
und  Diffusion  ^  sondern  auch  active  Eigenschaften  der  Zellen  im 
Spiele  sind. 

Winternitz  (CentralbL  f.  klin.  Med.  Nr.  40)  fand,  dass  bei 
allgemeinen,  den  ganzen  Körper  treffenden,  thermischen  und 
mechanischen  Proceduren,  wie  Abreibungen,  Bäder, Douchen  eto.^ 
eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  der  Fiugerbeere 
entnommenen  Blutprobe  zu  constatiren  war.  Gleichzeitigerfahren  auch 
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die  Lenkocyten   vnd   dar 

Zanahme  der  rotben  Btmkdrparebea  Intne  1—2 

luiUimetar,  die  Zahl  der  Leskocjten  -vmr 

gesteigert    Die  Veränderangn  der  BIbI« 

schieden  lange  Zeit  aa;  gew^kaSUk 

eine  Abnahme  der  beädcn  Zdhatttm 

miache  Reixe,    Hand-  od« 


wirken  eine  Vermiadanuig  der  EHltuucjlBB 
cyten. 

^gger  (Verii.  d.  CoDgr.  L 
Jahren  in  Aron  ÜntenaehaBsei 
ilnaa  des  Hochgebirgea  anf  die  Blatjftaa&j 
merkbar  madit,  and  kaaa  die  Awa^h—  TiaKlt*« 
gewisser  Höhe  stattfl 
beetatigeo,  gleichTiel,  ob  es  «eh  i 
und   ohne   dass  eine  Varittdarmg 
ning   bei   den  antenoditen  Ffirani— n  aaa^tM^damd 
Hand  damit  geht  eine 


Bd.  1^  haft  aa 

afcakhMSsB- 
Lftaa«ts«ag  b^ 


Btieg  die  Zahl   der  Blatkarparefaea   ub«r  dia 

Rückkehr  ins  Tiefland  wieder  afaaaaiaJEeo.  Koppe  (ibid.)  hat 

talU   im   Gebirge  eine  n£iiiaiMijjjii   ▼iiiiailiiaiift  der 

feetstellen    können,    fand   aber  «Bt^agaa  SffK«''  ^*b 

gehalt    vermindert.     Xadi   Mtaar 

eine   rasche  Keabildang  nnd 

von  rothen  Blatkörpereban  statt;   aa  Stella  der 

globinreichen  Zöllen  treten  kleiaere  aod 

V.  Jaksch  (VerfadL  d.  Congr.  L  iaaare  Xad.  Bd.  13)  fc^  <& 
Zaaammensetzang  des  Blate«  toq  gesaadaa  «ad  kraakas 
Menschen  stadirt  und  stellt  als  Qtmtim  des  Sala  aaf,  daas  aor- 
malerweise  der  Wassergehalt  dea  Blatea  iai  aagBfcabrtoa  Vi 
zu  seinem  Eiweissgebalte  atebe.  Bei  Pacaaaaia  «ar  der 
eiweiBVgebalt  meist  etwas  vwanderti  absaao  wie  bei  TjrpbasL.  Baz 
Diabetee  war  der  EiweinngabaH  aoraal,  dar  WaaaaKCsft 
sehr  niedrig  and  die  Trockensnbetaax  «ehr  bocb.  Bai 
von  Erkrankungen  dea  Merrcn-  aad  CSrcalatiaaa^aMaa 
keine  constanten  Abweiebaagen,  ebeaaowanig  b«i  VarDftaasBB.  Dia 
Leak&mie  seigt  verminderten  Eiweiaagehalt  dea  BIl^., 
die  pemiciöse  An&mie,  am  meöaten  die  Chlereaa.  Was  die 
Substanz  anbetrifft  so  var  ate  beiai  Biabataa  sabr  bocb  aad  bsi  der 
Anämie  sehr  niedrig.  Der  Waaaergefaah  betfigt  bei  Oeaaadea  70 
bis  @Ou,H   bei  Diabetes  weniger,  bei 
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mende  Redultate  baben  die  Untersuchungen  von  Stintzing  (ibidem) 
ergeben,  die  sich  auf  100  EinzelbeobHchiungen  erstrecken  und 
neben  der  Dichtigkeit  auch  den  Hämoglobingehalt  berücksichtigen. 
Stintzing  fand,  dass  die  Blatdichle,  der  Hämoglobingehalt  und 
Trockenriickatand  des  Blutea  nicht  proportional  mit  einander  gelieii, 
sondern  beachtenawerthe  Divergenzen  darbieten. 

Der  von  He  diu  in  die  klinische  Laboraturiumpraxta  eingefährtOi 
zur  volumetrieeben  Bestimmung  der  rotheu  Blutkörperchen  dienende 
H&mokrit  ist  von  Bleibtreu  (ßerl.  klin.  Wocheuschr.  Nr.  30  und 
Bl)  auf  seine  Brauchbarkeit  hin  geprüft  worden.  Er  benutzte  eine 
Mischung  von  Blut  mit  Kochsalzlösung,  in  der  er  die  Blutkörper 
sich  absetzen  lässt.  Aus  der  abgehobenen  Flüssigkeit  bestimmt  er 
den  Stickstoffgehalt  und  stellt  das  Volumen  des  Serums  und  der 
Er^Hhrooyteu  fest.  Die  Unter&uobuugeu  Bleibtreu'ä  setzen  den 
Werth  des  Hämokriten  sehr  herab.  Zu  eutgegengesetzten  Resultaten 
kommt  Friedheim  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  4),  der  in  dem 
Hämokriten  eine  werthvolle  Ergänzung  der  bisher  gebräuohhcben 
Blutantersuchnngsmethoden  sieht  und  ihm  Verlässiiohkeit  und  Prä- 
cision  bei  geringem  Zeitaufwand  nachrühmt.  Friedheim  nimmt 
als  Xormalwerth  60  Volumprocent  des  Blutes  an;  die  niedrigsten 
Werthe  fand  er  bei  einer  schweren  secundären  Anämie  auf  syphi- 
litischer Grundlage  (26 f^,,)  und  in  zwei  Fällen  von  jtörniciöser 
Anämie  (28  und  tHO^/o).  ^^^  luehreren  Fällen  von  Leukämie  bildete 
sich  oberhalb  der  rothen  Blutkörpersohicht  eine  bis  26  Volum- 
procent  einnehmende  farblone  Lage,  die  aus  weissen  Blutkörperchen 
bestand. 

Schulz  (Deutsches  Arohiv  f.  klin.  Med.  Bd.  51)  hält  es  nicht 
ttir  erwiesen,  dass  die  sog.  Leukocytose  in  einer  absoluten  Ver* 
mehrung  der  weissen  Blutkörperchen  besteht,  sondern  ist  durch 
seine  Untersuchungen  zu  der  Ansicht  gelangt,  dasa  die  weissen 
Blutkörperchen  in  uUen  Zustünden,  die  man  für  leukocytisohe  hält, 
nicht  vermehrt  sind,  sondern  nur  eine  besondere  V^ertheilung  im  Qe- 
fässsystem  haben;  mit  Leukocytose  ist  also  nur  die  Bezeichnung 
f&r  ein  locales  Phänomen  gegeben.  Die  Untersuchungen  nach  der 
Herkunft  der  mehr  gefundenen  Leukocyten  lassen  den  Schiusa  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  dass  ein  Plus  von  Zellen  schon  vorgebildet 
ist  und  nicht  erst  von  den  blutbereitenden  Organen  producirt  wird. 

Zappe  rt  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  23)  hat  mit  ausserordent- 
lichem Fleisse  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  für  die 
verschiedensten  Krankheiten  zu  erforschen  gesucht.  Normalerweise 
schwankt   ihre  Zahl  zwischen  50   und  2&0  im  Cubikmillimeter:    bei 
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im  wird  die  obere  Grecse  io  der  Begel  luwb 
Bei  Leukämie  ist  Üire  Zahl  abaolDl,  &b«r  nicht  rehfiT 
Cbiorosen  und  schwere  Animien  weifen  die  Elemente  hM  im  -ver- 
mehrter und  bald  in  venninderter  AoE&hl  aaf.  CocsUat  fiadeC  «idi 
eine  VermehruDg  der  eoaiuophilen  Zelleo  bei  ARthwtM  broacInAle. 
Emphvsem,  Leberaifectionen  und  Nephritis,  tine  boehgradigs  Ver- 
zaebrung  bei  Neurooen  und  ganz  beao&dan  bei  fisntleidesi.  Ein« 
Verminderung  findet  dtau  bei  maljgaea  KeahiMapgen ,  bei  Lon^ia- 
tuberculose ,  in  der  Agone  and  nanieotJich  bei  Hoben  FiebtT' 
zustäDden. 


^ 


Leukämie.  Die  Symplouiatologie  der  acuten  Lbukimie 
wird  in  eingehender  Wei^e  ron  Nobl  (Wiener  med.  Preftfte  Nr.  50/ 
abgehandelt;  ala  charakteriatisch  för  diese  interessante  Krankbetu- 
fonn  schildert  er  eine  nie  fehlende  Stomatitis  and  eiaa  hiAor- 
rhagifiche  Diathese.  Sie  gehört  wabrecheiulich  za  deo  lofeotiofis- 
krankheilen;  möglicherweise  bildet  die  Muudafiectioo  die  Eingangs* 
pforte  für  das  Viros,  denn  sehr  oft  markirt  die  StomaAttis  den  Be- 
ginn des  Leidens  und  wird  erst  später  von  den  Dr&seDSohweliuQgtci 
gefolgt.  Die  hämorrhagische  Diathese  fasst  er  als  eine  Folge 
sohieohter  OefAssernäbrong  und  Verstopfung  der  Gapillaren  mit 
Lenkooyten  aaf.  Die  Drü&enTergröasemng  beschränkt  i-ich  meist 
auf  die  Halsregion;  Milztumoren  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Das 
Verhäitniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blutkörperchen  gestaltet  birh 
wie  10 :  1 :  besonders  vermehrt  en«cheiLen  die  grossen  moDonaclearen 
Zellen  und  die  Mitosen;  den  eosinophilen  Zeilen  misst  er  ebenso- 
wenig eine  Bedeutuag  zu  wie  den  JeUsUeUen  und  den  kenüttltigea 
rothen  Blulk&rpercheu. 

Eichhorst  (Virchow's  Archiv  Bd.  130)  beschreibt  ausführlich 
einen  Fall  von  Leukaemia  acutissima,  bei  welchem  der  Zeitraum  von 
den  ersten  krankhaft«^n  Erscheinungen  an  bis  zum  tödtlicheu  Aus- 
gang nur  eine  Dauer  von  14  Tagen  umfasste.  Hervorzuheben  ist 
in  diesem  Falle  das  Zusammentreffen  von  leukämischen 
Symptomen  mit  Verschwirungen  des  Verdauungsappa- 
rates,  eine  Combination,  welche  für  die  H3r]'oth6se  zu  sprechen 
scheint,  dass  die  acute  Leukämie  in  der  That  eine  lofectioaskrauk- 
heit  darstellt.  Das  Knochenmark  sowohl  wie  die  Lymphdrüsen 
waren  bei  dem  Ejankheiu>proce&8  vollkommen  unbelheiligt;  Eich- 
horst  schreibt  diesem  Umstände  eine  principielte  Bedeutung  zu, 
da  hierdurch  das  Bestehen  einer  rein  lienalen  Leukämie  ausser  Frage 
gestellt  wird. 
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Koracs  (Wiener  klis.  WDcbe.DBchnft  Nr.  39)  h&t  unter  dem 
Einflaas  einer  Inflaeoza  einen  entficbiedenen  Rückgang  leukämi- 
scher  Symptome  bei  einem  26jährigen  Mause  eintreten  sehen. 
Aoaeer  dem  Abschwellen  ded  liilztumorä  worüe  ein  Ver&chwinden 
der  Mitosen  and  der  kemhaltigeD  rotben  Blutkörperchen  vermerkt; 
gleichzeitig  fand  eine  Vermehrung  der  poiynuclearen  Leokocyten 
stAtt,  die  auf  die  Abnahme  der  Geeammtmenge  der  Leukocyten  ohne 
Einfloss  blieb.  Nach  Ablauf  der  InflaenEa  stellte  sich  die  frühere 
Biatbescbaffenhett  und  die  uräprönglicbe  Grosse  des  Milstamors 
wieder  ein. 

Westpbal  i Deutsches  Archiv  f.  klio.  Med.  Bd.  51)  bespricht 
das  Verhältnis)»  pscadoleuk  am i scher  Lymphdr&sentnmoren 
zu  den  echten  öarkomen,  den  tuberculösen  and  Qranu- 
lationsgeuchwülsten  der  Lymphdrüsen.  Die  Anaemia  spie- 
uica  stellt  quasi  ein  Bindeglied  zwischen  echter  Lymphdrüsenpseudo- 
leukämie  und  essendeller  perniciöser  Anämie  dar.  Die  medulläre 
Form  der  Pseudoleakämie  zeigt  dieselbe  Veränderung  das  Knocheu- 
marks  wie  schwere  Kachexien  überhaupt;  die  Difrerentialdiä/2:nos6 
zwischen  myelogener  Pseudoleukamie  mit  »ecundaren  Bmtverände- 
mogen  und  perniciöser  An&mie  mit  con»ecutiven  Enocbenmarksver- 
&ud«ruQ^en  hAlt  immer  fiusäerst  schwer,  üebergänge  der  Pseudo- 
leukamie in  Leukämie  kommen  uDzweitelhaft  vor;  dafür  existireu 
xafalreiche  klinische  Belege.  Die  Besultate  der  ätiologischen  For- 
schung sind  bisher  noch  höchst  an  befriedigend;  vielen  positiven 
Hftcterieo befanden  bei  Loukamie  und  Pseudoleukamie  stehen  gleich- 
viel negative  gegenüber. 

Bohland  (Eierl.  kL  Wochenschr.  Nr.  IS)  konnte  bei  Lenkämiö 
uiemaih  ttine  Verminderung  der  0-Aafnahme  und  der  COj-Ab- 
gftbe  coii6t«tiren ;  im  Gegentheil  näherten  sich  die  erhaltenen  Werthe 
i»Mi  durchweg  der  oberen  physiologischen  Qrense  oder  übersciiritten 
diaselbe  sogar.  Die  Respirationsgrfisse  war  stets  eine  sehr  hohe. 
Verf.  nimmt  daher  au,  dasa  bei  Leukämie  für  den  thetlweisen  Aus- 
fall der  die  Ü-Aufnahme  bewirkenden  rotheii  Blutkörperchen  Com- 
pensatiuDSVorrichtungen  bastehen,  die  ▼ialleioht  in  der  meist  vor- 
hand«naa  Beschleunigung  der  Athmuag  und  des  Pulses  zu  si 

May  (Deutsches  Archiv  t.  kliu.  Mod.  Bd.  50)  stellte 
Leukftmiker   Über  die  Ausnutzung  reiner  Milo 
kost   genaue  Stoffwechselunterauchungen  an.     F 
enthielt  der  Kuth   fabt  genau   die   für  den  non 
Praasoitz    angegebenen    Wertbo   besOglioh    d 
Asche,  N  und  Fett;    nur   war  der  Qebalt  von  i 
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der  von  N  etwas  geringer  als  in  der  Norm.  Der  zweite  Versach, 
dessen  Genauigkeit  durch  complicirende  Darmblotangen  beeinträch- 
tigt worde,  hat  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den  von  Kabner 
gefundenen  Zahlen  eine  Uebereinstimmung  ergeben.  Demnach  er- 
scheint die  Resorption  beim  Leukämiker  in  keiner  Weise  verändert; 
über  die  Art  der  Assimilation  sind  keine  Untersuchungen  angestellt 
-worden.  Zu  wesentlich  anderen  Resultaten  ist  Spirig  (Zeitschr.  f. 
kliD.  Med.  Bd.  24)  gelangt  und  behauptet,  dass  sich  die  Ausnutzung 
der  N-haltigen  Substanz  und  des  Fettes  bei  Leukämischen  viel  un- 
günstiger gestaltet  als  beim  normalen  Menschen;  vor  Allem  ist  der 
N-Verlust  im  Roth  ein  onverbältnissmässig  grosser,  eine  Angabe, 
die  sich  auch  bei  fr&heren  Autoren  schon  findet.  Der  Fettverlast 
ist  zwar  ein  grosser,  indessen  erreichte  er  nicht  einen  so  hohen 
Werth,  dass  er  als  sweifellos  krankhaft  bezeichnet  werden  muss; 
ähnliche  Verhältnisse  werden  gelegentlich  auch  beim  Gesunden  an- 
getroffen. Die  N-Bilanz  fiel  fUr  dio  Kranken  gdnstig  ans;  der 
Körper  setzte  unter  der  angewandten  Kost  reichlich  Eiweiae  an. 

Vehsemeyer  (Tberap.  Monatsh.,  April)  hat  bei  einem  Falle  von 
Leukämie^  der  eiu  neunmonatlichea  Kiud  betraf,  nachdem  alle  an- 
dern Mittel  im  Stich  gelassen  hatten,  mit  dem  Berberinum  sul- 
furicum  eine  aaffallende  Besserong  der  leukämischen  Symptome 
erzielt  und  fordert  in  geeigneten  Fällen  zur  Anwendung  dieser 
Drogue  auf. 


Peroiciöse  Anämie,  An  eine  parasitäre  Ursache  fllr  die  per- 
niciöse  Anämie  ist  schon  mehrfach  gedacht  worden,  ohne  dass  in- 
dessen die  bisher  gemachten  Befunde  einer  Nachprüfung  Stand  ge* 
halten  hätten.  Es  wird  deshalb  geboten  erscheinen,  an  die  sich  in 
dieser  Richtung  bewegende  Entdeckung  von  Perles  (Berl.  klin. 
Wochenschrift  8.  963)  mit  einer  gewissen  Reserve  heranzugehen; 
Perlee  hat  nämlich  im  Blute  von  drei  Aoämikern  eigenthümlichc!, 
mit  Gigenbewegung  begabte  Gebilde  wahrgenommen,  welche 
durch  die  gebräuchlichen  Methoden  weder  tingirt  noch  cultivirt 
werden  konnten,  and  ist  geneigt,  seine  Befunde  für  eine  ätiologische 
Deutung  zu  verwerthen,  wenn  er  sich  auch  eiu  abschliessendes  Ur- 
darüber  noch  nicht  erlauben  will.  Er  benennt  die  Gebilde 
ische  Körpereben**  und  bat  sie  bei  andersgearteten  Anämien 
^ermisst. 

ItHchar  (Deutp«^«  med.  Wochenschr.   Nr.  30  u.  81)   stellt 

these  auf,  perniciöse  Anämie    eine  Auto- 

on   7om  aale    aus    darstelle.     Einen    Beweis 
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Kovacs  (Wiener  klin.  Wochenscbrift  Nr.  39)  liat  anter  dem 
Eiufluss  einer  luflueuza  einen  entschiedenen  Rückgang  leukämi- 
scher Symptome  bei  einem  26jälirigbu  Manne  eintreten  sehen. 
Ansäer  dem  Abschwellen  de»  Mitztamors  ^^rde  ein  Vernchwinden 
der  Mitosen  und  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  vermerkt; 
gleichzeitig  fand  eine  Vermehrung  der  polynuclearea  Leokocyten 
statt,  die  auf  die  Abnahme  der  Gesammtmenge  der  Leukocyten  ohne 
Einflufis  blieb.  Nach  Ablaut'  der  Influenza  stellte  sich  die  frühere 
Blatbeachafftiuheit  und  die  ursprüngliche  Grösse  des  Milztumors 
wieder  ein. 

Westpbal  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  61)  bespricht 
das  VerhältnisH  psoudoleukümiscUer  Lymphdrüsentumoren 
zu  den  ech&en  Barkomen,  den  tu  bereu!  Ösen  und  Granu- 
lationsgesühwUlaten  der  Lymphdrüsen.  Die  Anaemia  aple- 
nica  stellt  quasi  ein  Bindeglied  zwischen  echter  Lymphdrüsenpseudo- 
leukämio  und  esseutieller  perniciöser  Anämie  dar.  Die  medulläre 
Form  der  Pseudoleukämie  zeigt  dieselbe  Veränderung  des  Knochen- 
marks wie  schwere  Kachexien  überhaupt;  die  Differentialdiagnose 
zwischen  myelogener  Fseudoleukämie  mit  necundären  Blutverände- 
rungen und  perniciöser  Anämie  mit  conbocutiven  EnochenmarksTer- 
änderungen  hält  immer  äusserst  schwer.  Uebergänge  der  Pseudo- 
leukämie  in  Leukämie  kommen  unzweifelhaft  vor;  dafür  existiren 
zahlreiche  klinische  Belege.  Die  Resultate  der  ätiologischen  For- 
schung sind  bisher  noch  höchst  unbefriedigend;  vielen  positiven 
Bacierienbefunden  bei  Leukämie  und  Paeudoleukämie  stehen  gleich- 
viel negative  gegenüber. 

Bohland  i Berh  kl.  Wochenschr.  Kr.  18)  konnte  bei  Leukämie 
niemals  eine  Verminderung  der  0- Aufnahme  und  der  CO^-Ab- 
gabe  constatiren;  im  Qegentheil  näherten  sich  die  erhaltenen  Wertbo 
fast  durchweg  der  oberen  ithysiologischen  Grenze  oder  überschritten 
dieselbe  sogar.  Die  Hespirationsgrösse  war  stets  eine  sehr  hohe, 
Verf.  nimmt  daher  an^  dass  bei  Leukämie  für  den  theilweisen  Aus- 
fall der  die  0-Aufnabmo  bewirkendtn  rothen  Blutkörperchen  Com- 
pensationsvorrichtungen  bestehen,  die  vielleicht  in  der  meist  vor* 
handenen  Beschleunigung  der  Athmung  und  des  Pulses  zu  suchen  sind. 

May  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Mud.  BiL  50)  stellte  bei  einem 
Leukumiker  über  die  Ausnutzung  reiner  Milch-  und  Fleisch* 
kost  genaue  StofiPwechseluntersuchuugen  an.  Beim  ursten  Versuch 
enthielt  der  Koth  t&st  genau  die  für  den  normalen  Menschen  von 
Prausnitz  angegebenen  Wertho  bezüglich  der  Trockensubstanz, 
Asche,  N  und  Fett;   nur   war  der  Gehalt  von  Asche  etwas  grösser, 
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der  von  N  etwas  geringer  aln  in  der  Norm.  Der  zweite  Versuch, 
dessen  Genauigkeit  durch  compUcirende  Darmblutangen  beeinträch- 
tigt wurde,  hat  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den  v^on  Eubner 
gefundenen  Zahlen  eine  Üebereinstimmung  ergeben.  Demnach  er- 
scheint die  Resorption  beim  Leukämiker  in  keiner  Weise  verändert: 
über  die  Art  der  Assimilation  sind  keine  üntersachuDgeo  aogestellt 
worden.  Zu  wesentlich  anderen  Resultaten  ist  Spirig  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  24)  gelangt  und  behauptet,  dass  sich  die  Ausnutzung 
der  N-haltigen  Substanz  und  des  Fettes  bei  Leukämischen  viel  un- 
günstiger gestaltet  als  beim  normalen  Menschen;  vor  Allem  ist  der 
N-Verluat  im  Koth  ein  unverhaltnissmäsaig  grosser,  eine  Angabe, 
die  sich  auch  bei  früheren  Autoren  schon  findet.  Der  Fettverlast 
ist  zwar  ein  grosser,  indessen  erreichte  er  nicht  einen  so  hohen 
Werth,  dass  er  als  zweifellos  krankhaft  bezeichnet  werden  musa; 
ähnliche  Verhältnisse  werden  gelegentlich  auch  beim  Gesunden  an- 
getroffen. Die  N-Bilanz  fiel  für  d  ie  Kj-anken  günstig  aus ;  der 
Körper  setzte  unter  der  angewandten  Koat  reichlich  Eiweiss  an, 

Vehsemeyer  (Therap.  Monatsh.,  April)  hat  bei  einem  Falle  von 
Leukämie,  der  ein  neuumoDatliches  Kiud  betraf,  nachdem  alle  an- 
dern Mittel  im  Stich  gelassen  hatten,  mit  dem  Borberinum  sul- 
furicum  eine  auffallende  Besserung  der  leukämischen  Symptome 
erzielt  und  fordert  in  geeigneten  Fällen  zur  Anwendung  dieser 
Drogue  auf. 

Perniciöse  Anämie.  An  eine  parasitäre  Ursache  fUr  die  per- 
niciöse  Anämie  ist  schon  mehrfach  gedacht  worden,  ohne  dass  in- 
dessen die  bisher  gemachten  Befunde  einer  Nachprüfung  Stand  ge- 
halten hätten.  Es  wird  deshalb  geboten  erscheinen,  an  die  sich  in 
dieser  Richtung  bewegende  Entdeckung  von  Perl  es  (Berl.  klin. 
Wochenschrift  S.  963)  mit  einer  gewissen  Reserve  heranzugehen; 
Perl  es  hat  nämlich  im  Blute  von  drei  Aoämikern  eigenthümliche, 
mit  Eigenbewegung  begabte  Gebilde  wahrgenommen,  welche 
durch  die  gebräuchlichen  Methoden  weder  tingirC  noch  cultivirt 
werden  konnten,  und  ist  geneigt,  seine  Befunde  für  eine  ätiologische 
Deutung  zu  verwerthen,  wenn  er  sich  auch  ein  abschliessendes  Ur- 
cheil  darüber  noch  nicht  erlauben  will.  Er  benennt  die  Gebilde 
„anämische  Körperchen^  und  hat  sie  bei  andersgearteten  Anämien 
stets  vermisst. 

Wiltschur  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30  u.  31)  stellt 
die  Hypothese  auf,  dass  die  perniciöae  Anämie  eine  Auto- 
intoxioation   vom    Darmk anale    aus    darstelle.     Einen    Beweis 
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fär  diese  Ansicht  steht  er  in  dem  Umstand,  dass  Anchvlostomen 
sowohl  wie  Botriocepbalen  Krankheitsbilder  hervormfeD  können, 
welche  sich  von  dem  der  essentiellen  perniciöeen  Anämie  in  nichts 
unterscheiden.  Zudem  sind  die  Veränderangen  in  den  Lymphdrftse&, 
der  MUz  und  dem  Knochenmark  völlig  denjenigen  analog,  welche 
bei  Thieren  im  Stadium  der  Blutregeneration  gefanden  werden. 
Wiltschnr  spricht  diese  Veränderungen  nur  als  secandflra  Alte- 
rationen an  und  glaubt  das  primäre  krankmachende  Moment  durch 
Ptomaine  repräsentirt ,  die  vom  Darm  ans  zur  Resorption  geUmgeD 
und  eine  Zerstörung  des  Blutes  eiateiten. 

Der  parasitärtn  Theorie  gegenüber  steht  die  Anffassnng,  welche 
sich  H.  P.  Müller  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  51)  aber 
dos  Wesen  der  pemiciösen  Anfimie  gebildet  hat.  £r  siebt  in  ihr 
eine  prim&re  Erkrankung  der  blntbereitenden  Organe, 
Bpeciell  des  Knochenmarkes,  deren  Wesen  in  dem  Wiederauftreten 
embryonaler  Zellen  in  dieaeu  Apparaten  gelegen  ist,  Hierdarcb  wird 
einerseits  die  schwere  Kachexie  erzeugt,  andererseits  werden  kleinei^ 
und  grössere  Bezirke  der  blutbildenden  Apparate  der  normalen  Blut- 
regeneratiou  entzogen.  Die  durch  die  primäre  Veränderung  des  bämatu- 
poötischen  Apparates  gesetzte  Anämie  ruft  erst  secundär  diejenigen 
Störungen  hervor,  welche  der  Ausdruck  einer  gesteigerten  Blat- 
bildnng  zu  sein  scheinen. 

Eine  dritte  Theorie  vertritt  Kr&ger  (8t.  Petersb.  med.  Wochen 
schrifl  1892,  Nr.  60),  der  die  Krankheit  h\s  eine  Retlexnearoi« 
hinstellt.  Zu  dieser  Auffassung  ist  er  durch  vergleichende  Hämo 
globin-  und  Trookenrückstandsbestimmungeu  im  Blute  der  ku-  udH 
abführenden  Mllzgefasse  gelangt,  die  ihm  die  Milz  zugleich  als  BH- 
dungs-  und  Zerstöruugsst^tte  fdr  das  Hämoglobin  erscheinen  lassen. 
Da  nun  die  Milz  erwiesenermasscn  vom  Nervus  sympathicus  ver- 
sorgt wird,  so  folgert  Krüger,  dass  eine  Erkrankung  des  sym- 
pathischen Nervensystems  als  die  Ursache  einer  Störung  der  uonnaleD 
Functionen  der  Milz  anzusehen  und  in  letzter  Linie  für  die  Ent- 
stehung der  perniciösen  Anfimie  verantwortlich  zu  machen   ist. 

Askanazy  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  23)  schildert  den  Blu 
befund  eines  typischen   Fulles,  der  durch  eigenartige   und 
teressante  Züge    ausgezeichnet  ist.     Neben  auasergewöhnlich    sa 
reichen  und  charakteristischen  morphologischen  Abnormitäten  seit«! 
der  Erythrocyten  konnte  Askanazy  bei  einer  nicht  unbeträchtlich 
Anzahl  eine  Abweichung  der  tinctoriellen  Eigeneohaften  constatire 
die  Ehrlich  als  ..anfimische  Degeneration''  beschrieben  hat,   nftmltch 
einen  deutlich  violetten  Ton^  verbunden  mit  einer  feinsten,  schwarz- 
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blauen  Körnelong.  Neben  den  kenilosen  rotlien  Hlatscheiben  fand 
sich  eine  grössere  Anzahl  kernhaltiger  Tor,  and  zwar  überwiegend 
Megaloblasten.  Ihre  Kerne  erschienen  bald  polymorph,  bald  von 
Nebenkernen  begleitet,  theilwei&e  fand  sich  auch  eine  Durchsetzung 
des  gesammton  ZelUeibee  mit  gröberen  und  feineren  Ghromatin- 
kömcben;  in  einzelnen  Zellen  war  von  einem  Hauptkem  überhaupt 
nichts  mehr  zu  entdecken.  Das  eigenthümliche  Verhalten  der  Kerne 
iet  Verl',  geneigt,  nach  dem  Vorgange  von  Neumann  als  ..Karyolyse" 

H  anzusprechen. 

^  In  einer  ungemein  fleissigen   und  gediegenen  Arbeit  geht  Min- 

Dich  (Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  *2l  u.  22)  auf  die  Spinal- 
erkrankungen ein,  die  er  auf  der  Lichtheim'schen  Klinik  im 
Gefolge  der  perniciösen  Anämie  beobachtet  hat.  Klinisch  waren 
seine  Fälle  ausgezeichnet  durch  prodromale  Parästhesien ,  durch 
Sensibilitätsstörungen,  die  gelegentlich  alle  Empßndungsqualitaten 
betrafen,  Lähmungäeracheinangen  der  Beine,  Ataxie,  Blasen-  und 
MastdarnistöruDgen.  Die  Obduction  ergab  in  allen  Fälleu  Degenera- 
tionen in  den  Hintersträngen  dos  Rückenmarks :  die  Veränderungen 
waren  zumeist  ausgedehnt  und  hielten  sich  herdförmig  mehr  weniger 
genau  an  die  8epta;  sie  stallten  also  keine  Systemerkrankung  im 
Sinne  Flecfasig's  dar.  Minnich  bekennt  sich  zu  der  Theorie, 
welche  in  der  perniciösen  Anämie  eine  chronische  Intoxication  sieht, 
und  deutet  die  gefundenen  Veränderungen  als  toxische  Strang- 
erkrankuDgen;  diese  Ansicht  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch 
den  von  ihm  geführten  Nachweis,  dass  die  spinalen  Localläsionen 
überall  gleichen  Schritt  mit  der  Veränderung  der  BIutbescLafFenheit 
gehalten  haben.  Miunich  bat  seine  Untersuchungen  auch  auf  die 
Fälle  von  perniciöser  Anämie  ausgedehnt,  welche  intra  vitani  keine 
nervösen  Störungen  dargeboten  hatten,  und  fand  hier  zwei  Gruppen 
von  myelitisohen  Veränderungen,  einmal  capillare  Htimorrhagien  und 
femer  eigenthümliche  Erweichungen,  die  er  aber  nicht  als  specifisch  für 
die  peroiciöse  Anämie  bezeichnet,  weil  er  sie  auch  im  Rückenmark 
von  Nephritikern  und  Lcukämikeru  nachweisen  konnte.  Er  hält  es 
aber  für  möglich,  dasa  durch  die  Entstehung  dieser  hydrophilen  De- 
generationen die  Grundlage  zu  einer  echten  degenerativen  Erkrankung 
des  Rückenmarks  gegeben  werden  kann. 

PBrakenridge  (Edinb,  med.  Journ.,  November;  hat  die  Krank- 
heit durch  Bluttransfusion  günstig  zu  beeinflussen  gesucht  und 
meint,  d  bei  atricter  Einhaltung  der  antiseptischen  Cautelen 

''nrohav  Operation  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Krnnk- 

^^^         in  ^alt  gebieten  kann.    Er  erklärt  sich  die  günstige 
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Kovaca  (Wiener  klin.  Wocbenscbrift  Nr.  39)  hat  uDter  dem 
Einfluss  einer  luflueuza  einen  entschiedenen  Rückgang  leukämi- 
scher Symptome  bei  einem  26jährigen  Maune  eintreten  sehen. 
Aneser  dem  Abschwellen  des  Mil^.tumors  wurde  ein  Verächwinden 
der  Mito&eu  und  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörpereben  vermerkt; 
gleichzeitig  fand  eine  Vermehrung  der  polynucleareu  Leukocyten 
stattj  die  auf  die  Abnahme  der  Gesammtmenge  der  Leukocyten  ohne 
£inäuä8  blieb.  Nach  Ablauf  der  laOuenza  stellte  sich  die  frühere 
BlatbeachafTeuheit  und  die  uräprUngliche  Grösse  des  Milztumors 
wieder  ein. 

Westphal  (Dentsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  51)  bespricht 
das  VerbältnisspseadoleakämischerLympbdr&sentumoreu 
XU  den  echten  Sarkomen,  den  tuberculösen  und  Granu- 
lationsgeschwülsten  der  Lymphdrüsen.  Die  Anaemia  sple- 
nica  »teilt  quasi  ein  Bindeglied  zwischen  echter  Lymphdrüsenpseudo* 
leukämie  und  essentieller  perniciöser  Anämie  dar.  Die  medulläre 
Form  der  Pseudoleukämie  zeigt  dieselbe  Veränderung  des  Knochen- 
marks wie  schwere  Kachexien  überhaupt;  die  Differentiatdiagnose 
zwischen  myelogener  Pseudoleukamie  mit  t>ecundären  Blutveräude- 
rungen  und  perniciöser  Anämie  mit  conbeculiven  Rnoohenmarksver- 
andernngen  hält  immer  äusserst  schwer.  Uebergänge  der  Pseudo- 
leukamie in  Leukämie  kommen  unzweifelhaft  vor;  dafür  existireu 
zahlreiche  klinische  Belege.  Die  Kesultate  der  ätiologischen  For- 
schung sind  bisher  noch  höchst  unbefriedigend;  vielen  positiven 
bacterienbet'umien  bei  Lüukämie  und  Pseudoleukamie  stehen  gleich- 
viel negative  gegonüber.  fl 

Bohland  (Berl.  kl.  Wocbenschr.  Nr.  18]  konnte  bei  Lenkämio  V 
niemals  eine  Verminderung  der  0-Aufnahme  und  der  CO^^-Ab* 
gäbe  constatiren;  im  Gegentheil  näherten  sich  die  erhaltenen  Werthe 
fast  durchweg  der  oberen  physiologischen  Grenze  oder  überschritten 
dieselbe  sogar.  Die  Respirationsgrösse  war  stete  eine  sehr  hohe. 
Verf.  nimmt  daher  au^  dass  bei  Leukämie  für  den  theilweisen  Aus- 
fall der  die  0-Aufnahme  bewirkend*  n  rolheii  Blutkörperchen  Com- 
pensationsvorrichtungen  bestehen,  die  vielleicht  in  der  meist  vor-  ^M 
handenen  Beschleunigung  derAthmung  und  des  Pulses  zu  suchen  sind. 

May  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  50)  stellte  bei  oinem 
Lttukämiker  über  die  Ausnutzung  reiner  Milch-  und  Fleisch- 
kost genaue  ätolfwechseluntersuchungen  an.  Beim  ersten  Versuch 
enthielt  der  Koth  fast  genau  die  für  den  normalen  Menschen  von 
Prausnitz  angegebenen  Wertho  bezliglich  der  Trookensubätanz, 
Asche,  N  und  Fett;   nur  war  der  Gehalt  von  Asche  etwas  grösser. 
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der  von  TC  etwas  geringer  alä  in  der  Norm.  Der  zweite  Versachf 
dessen  Genauigkeit  durch  complicireode  Darmblutungen  beeinträch- 
tigt wurde,  hat  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den  von  Rabner 
gefandeoen  Zahlen  eine  Uebereinstiiumang  ergeben.  Demnach  er- 
scheint die  Resorption  beim  Leukamiker  in  keiner  Weiäe  verändert; 
über  die  Art  der  Assimilation  sind  keine  Üntersnchangen  angestellt 
worden.  Za  wesentlich  anderen  Resaltaten  ist  Spirig  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  24)  gelangt  and  behauptet,  dass  sich  die  Ausnutzung 
der  N-haltigen  Substanz  und  des  Fettes  bei  Leukämischen  viel  nn- 
günstiger  gestaltet  als  beim  normalen  Menschen;  vor  Allem  ist  der 
N- Verlust  im  Koth  ein  unverbaltnissmässig  grosser,  eine  Angabe, 
die  sich  auch  bei  früheren  Autoren  schon  ündet.  Der  Fettverlust 
ist  zwar  ein  grosser  ^  indessen  erreichte  er  nicht  einen  so  hohen 
Werth,  dass  er  als  zweifellos  krankhaft  beseichnet  w&rdeu  muss; 
ähnliche  Verhältnisse  werden  gelegentlich  auch  beim  Gesunden  an- 
gerrofFen.  Die  N-Bilanz  fiel  für  die  Kranken  günstig  aus;  der 
Körper  setzte  unter  der  angewandten  Kost  reichlich  Eiweiss  nn. 

Vehsemeyer  (Therap.  Monatsh.,  April)  hat  bei  einem  Falle  von 
Leukämie,  der  ein  neunmouatliches  Kind  betraf,  nachdem  alle  an- 
dern Mittel  im  Stich  gelassen  hatten,  mit  dem  Berberinum  snl- 
furicnm  eine  auffallende  Besserung  der  leukämischen  Symptome 
erzielt  und  fordert  in  geeigneten  Fällen  zur  Anwendung  dieser 
Drogue  auf. 


PernicidseAnämie.  An  eine  parasitäre  Ursache  för  die  per- 
nioiöse  Anämie  ist  schon  mehrfach  gedacht  worden,  ohne  dass  in- 
dessen die  bisher  gemachten  Befunde  einer  Nachprüfung  Stand  ge- 
halten hätten.  Es  wird  deshalb  geboten  erscheinen^  an  die  sich  in 
dieser  Richtung  bewegende  Entdeckung  von  Perl  es  (Berl.  klin. 
Wochenschrift  S.  963)  mit  einer  gewissen  Reserve  heranzugehen; 
Perles  bat  nfimiich  im  Blute  von  drei  Aoämikern  eigenthümliche, 
mit  Eigenbewegung  begabte  Gebilde  wahrgenommen,  welche 
durch  die  gebräuchlichen  Methoden  weder  tingirt  noch  cultivirt 
werden  konnten,  und  ist  geneigt,  seine  Befunde  für  eine  ätiologische 
Deutung  zu  verwerthen,  wenn  er  sich  auch  ein  absohliessendefl  Ur- 
theil  darüber  noch  nicht  erlauben  will.  &r  benennt  die  Gebilde 
„anämische  Körpercben^  und  hat  sie  bei  andersgearteten  Anämien 
stets  vermisst. 

Wiltschur  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30  u.  31)  stellt 
die  Hypothese  aaf,  dasa  die  pernioiöse  Anämie  eine  Auto- 
intoxication    vom    Darmkanate    aus    darstelle.     Einen    Heweiä 
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für  diese  Anaicht  sieht  er  in  dem  UmstanHj  dass  Anchylostomen 
sowohl  wie  Botriocephalen  Kr*ankheitabilder  hervorrufen  können^ 
welche  sich  von  dem  der  essentiellen  perniciöaen  Anämie  in  nichta 
unterscheiden.  Zudem  sind  die  VeründuruDgcn  io  den  LympbdrQsen, 
der  Milz  und  dem  Knochenmark  völlig  denjenigen  analog,  welche 
bei  Thieren  im  Stadium  der  Blntregeneration  gefunden  werden. 
Wiltschur  spricht  diese  Veränderungea  nur  als  secundäre  Alte- 
rationen an  und  glaubt  das  primäre  krankmachende  Moment  durch 
Ptomaine  repräsentirt ,  die  vom  Darm  aus  zur  Kesorption  gelangen 
und  eine  Zerstörung  des  Blutes  einleiten. 

Der  parasitärt^n  Theorie  gegenüber  steht  die  Auffassung,  welche 
sich  H.  F.  Müller  (Doutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  61)  ober 
das  Wesen  der  perniciösen  Anftmie  gebildet  hat.  Er  sieht  in  ihr 
eine  primäre  Erkrankung  der  blutbereitenden  Organe, 
speciell  des  Knochenmarkes,  deren  Wesen  in  dem  Wiederauftreten 
embryonaler  Zellen  in  diesen  Apparaten  gelegen  ist.  Hierdurch  wird 
einerseits  die  schwere  Kachexie  erzeugt,  andererseits  werden  kleinere 
und  grössere  Bezirke  der  blutbildenden  Apparate  der  normalen  Blnt- 
regeneration entzogen.  Die  durch  die  primäre  Veränderung  des  hämato- 
poetischen  Apparates  gesetzte  Anämie  ruft  erst  secuudär  diejenigen 
Störungen  hervor,  welche  der  Ausdruck  einer  gesteigerten  Blat- 
bildung  zu  sein  scheinen. 

Eine  dritte  Theorie  vertritt  Krüger  (St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift 1892,  Nr.  50),  der  die  Krankheit  als  eine  Rei'lexneurose 
hinstellt.  Zu  dieser  Auffassung  ist  er  durch  vergleichende  ELämo- 
glubin-  und  Trockenrückstandsbestimmungeu  im  Blute  der  zu-  und 
abfahrenden  Milzgefäsae  gelangt,  die  ihm  die  Milz  zugleich  als  Bil- 
dungs-  und  Zerstörungsstätte  für  das  Hämoglobin  erscheinen  Lassen. 
Db  nun  die  Milz  erwiesenermassen  vom  Nervus  sympathicus  ver- 
sorgt wird,  so  folgert  Kri'iger,  dass  eine  Erkrankung  des  sym- 
pathischen Nervensystems  als  die  Ursache  einer  Störung  der  normalen 
Functionen  der  Milz  anzusehen  und  in  letzter  Linie  für  die  Eint- 
atebung  der  perniciösen  Anämie  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Askanazy  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  23)  schildert  den  Blut- 
befund  eines  typischen  Falles,  der  durch  eigenartige  und  in- 
teressante Züge  ausgezeichnet  ist  Neben  anseergewöhnlich  sahl- 
reichen  und  charakteristischen  morphologischen  Abnormitäten  seitens 
der  Erythrocyten  konnte  Askanazy  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen 
Anzahl  eine  Abweichung  der  tinctoriellen  Eigenschaften  coustatiren, 
die  Ehrlich  als  ..anämische  Degeneration'  beschrieben  hat,  nämlich 
einen  deutlich  violetten  Ton^  verbunden  mit  einer  feinsten,  schwarz- 
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blauen  Kömelung.  Neben  den  kernlosen  rothen  Blutscbeiben  fand 
aich  eine  gröasero  Anzahl  kernhaltiger  vor,  nnd  zwar  überwiegend 
Megaloblasten.  Ihre  Kerne  erschienen  bald  polymorph,  bald  von 
Nebenkerneu  begleitet,  theilweise  fand  sieb  auch  eine  Durchsetzuog 
deH  gesaramten  ZelUeibes  mit  gröberen  und  feineren  Chromatin- 
körnchen;  in  einzelnen  Zellen  war  von  einem  Hauptkern  überhaupt 
nichts  mehr  zu  entdecken.  Da»  eigenthümliche  Verbalten  der  Kerne 
ist  Verf.  geneigt,  nach  dem  Vorgänge  von  Neumann  als  „Karyolyse** 
anzusprechen. 

In  einer  ungemein  Üeissigen  und  gediegenen  Arbeit  gebt  Min- 
nich (Zeitachnft  f.  klio.  Med.  Bd.  21  u.  22)  auf  die  Spinal- 
erkranknngen  ein,  die  er  auf  der  Lichtheim'schen  Klinik  im 
Gefolge  der  perniciösen  Anämie  beobachtet  hat.  Kliniscb  waren 
seine  Fälle  ausgezeichnet  durch  prodromale  Parüethesien,  durch 
SensibilitätsBtÖrungen ,  die  gelegentlich  alle  Empfindangsqualitäten 
betrafen,  Lähmungäerscheinungen  der  Beine,  Ataxie,  Blasen-  und 
MastdarmslOrungen.  Die  Obduction  ergab  in  ollen  Fällen  Degenera- 
tionen in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks;  die  Veränderungen 
waren  zumeist  ausgedehnt  und  hielten  sich  herdförmig  mehr  weniger 
genau  an  die  Septa;  sie  stellten  also  keine  Systemerkraukang  im 
Sinne  Flechsiges  dar.  Minnicb  bekennt  sich  zu  der  Theorie, 
welche  in  der  perniciösen  Anämie  eine  cbronisohe  Intoxication  sieht, 
and  deutet  die  gefuudenen  Veränderungen  als  toxische  Straug- 
erkranknngen ;  diese  Ansicht  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch 
den  von  ihm  geführten  Nachweis,  dass  die  äpinalen  Jjocalläsionen 
überall  gleichen  Schritt  mit  der  Veränderung  der  BlutbeschaäFenheit 
gehalten  haben.  Minnich  bat  seine  Untersuchim^^eu  auch  auf  die 
Fälle  von  perniciöner  Anämie  ausgedehnt,  welche  intra  vitam  keine 
nervösen  Störungen  dargeboten  hatten,  und  fand  hier  zwei  Gruppen 
von  myelitischen  Veränderungen,  einmal  oapiilare  Hämonrhagien  nnd 
femer  eigenthümliche  Erweichungen^  die  er  aber  nicht  als  specihsch  für 
die  pemiciöee  Anämie  bezeichnet,  weil  er  sie  auch  im  Bückenmark 
von  Nephritjkem  und  Leukämikeru  nachweisen  konnte.  Er  hält  es 
aber  für  möglich,  dass  dnrcb  die  Entstehung  dieser  hydrophilen  De- 
generationen die  Grundlage  zu  einer  echten  degenerativen  Erkrankung 
des  Rückenmarks  gegeben  werden  kann. 

Brakenridge  (Edinb.  med.  Joorn.,  November)  hat  die  Krank- 
heit duroh  Bluttransfusion  günstig  zn  beeinfiuäsen  gesacht  und 
meint,  dass  diese  bei  stricter  Einhaltung  der  antiaeptiachen  Cantelen 
durchaus  gefahrlose  Operation  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Krank- 
heit in  der  Tbat  Einhalt  gebieten  kann.    Er  erklärt  sich  die  günstige 
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Kovacs  (Wiener  klia.  Wochenschrift  Nr.  39)  hat  unter  dem 
Eiofiuss  einer  Inflaeuza  einen  eDtächiedenen  Rückgang  leukämi- 
scher Symptome  bei  einem  26jährigen  Manne  eintreten  sehen. 
Ausser  dem  Abschwellen  des  Milztumora  wurde  ein  Verschwinden 
der  Mitosen  und  der  kernhaltigen  rotheu  Blutkörperchen  vermerkt; 
gleichzeitig  fand  eine  Vermehrung  der  poJynucleären  Leukocyten 
statt,  die  auf  die  Abnahme  der  Gesammtmenge  der  Leukocyten  ohne 
Einfluss  blieb.  Nach  Ablauf  der  lufluenza  stellte  sich  die  frühere 
Blatbeschaifenheit  und  die  ursprüugHohe  Grösse  des  Milztamors 
wieder  ein. 

Westpbal  (Deutsches  Archiv  L  ktio.  Med.  Bd.  &1)  bespricht 
das  Verhältnis^  psoudoleukämiscber  LympLdrüHentumoreu 
SU  den  echten  tiarkomen,  den  tuberculösen  und  Granu- 
lationsgeächwülBten  der  Lymphdrüsen.  Die  Anaemia  spie- 
nica  »teilt  i^uasi  ein  Bindeglied  zwischen  echter  Lymphdrüsenpseudo- 
leukamie  und  essentieller  perniciöser  Anämie  dar.  Die  medulläre 
Form  der  Pseudoleukämie  zeigt  ftieselbe  Veränderung  des  Knochen- 
marks wie  schwere  Kachexien  überhaupt;  die  Differentialdiagnose 
zwischen  myelogener  Faeudoleukämie  mit  t^ecundüren  Blutverände- 
rungen und  perniciöser  Anämie  mit  conseculiven  Knocbenmarksver- 
ändemngen  hält  immer  äusserst  schwer.  Uebergänge  der  Pseudo- 
leukämie in  Leukämie  kommen  uuzwoifelhaft  vor;  dafür  existiren 
zahlreiche  klinische  Belege.  Die  Resultate  der  ätiologischen  For- 
schung sind  bisher  noch  höchst  unbefriedigend;  vielen  positiven 
Bacterionbefunden  bei  Loukämie  und  Feeuduleukämie  stehen  gleich- 
viel negative  gegenüber. 

Bohland  (Berl,  kl.  Wochenscbr.  Nr.  18)  konnte  bei  Leukämie 
niemals  eine  Verminderung  der  0-Aufnahme  und  der  CO^-Ab- 
gaba  constatiren;  im  Gegentheil  näherten  sich  die  erhaltenen  Werthe 
fast  durchweg  der  oberen  physiologischen  Grenze  oder  überschritten 
dieselbe  sogar.  Die  Respirationsgrösse  war  stets  eine  sehr  hohe. 
Verf.  nimmt  daher  an.,  dass  bei  Leukämie  für  den  tbeitweisen  Aus- 
fall der  die  O-Aufnahme  bewirkenden  rothen  Blutkürparchen  Com- 
pensationsvorrichtungen  bestehen,  die  vielleicht  in  der  meist  vor- 
handenen Beschleunigung  der  Athmung  und  des  Pulses  zu  suchen  sind. 

May  (Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Med.  Bd.  50)  stellte  bei  einem 
Leukämiker  über  die  Ausnutzung  reiuer  Milch-  und  Fleisch- 
kost genaue  Stütfwechseluntersuchungen  an.  Beim  ersten  Versuch 
enthielt  der  Koth  fast  genau  die  für  den  normalen  Menschen  von 
Prausnitz  an  gegebe  u  en  Wertho  bezüglich  der  Trockensubs  tanz, 
Asche^  N  und  Fett;   nur   war  der  Gehalt  von  Asche  etwas  grösser, 
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(Medicyna  1893)  auch  durch  das  Hämogallol  Robert  gesteigert; 
gleichseitig  tritt  dabei  eine  Vermehrang  der  rothen  Blutkörperchen 
zu  Tage.     Nebenwirkungen  hat  Billig  nicht  gesehen. 

Infolge  der  differenten  Angaben  über  das  Verhalten  der 
Milz  bei  Chlorose  sah  sich  Ohvostek  (Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  51)  veranlasst,  alle  an  der  zweiten  medicinischen  Klinik 
zu  \Vieu  zur  Baobachtuog  gelangenden  Fälle  von  Bleichsacht  bezüg- 
lich der  Müz  genau  zu  anterauchcn.  Eine  Vergrösserung  des  Organs 
fand  er  relativ  häufig,  unter  56  F&llen  2lmal,  lässt  ea  aber  dahin- 
gestellt, inwiefern  der  Milztuiuor  mit  Regenerationsersoheinungen  iu 
Zusammenhang  gebracht  werden  kann. 

Purpura,  Aus  der  SammelgattuDg  der  „Purpura"  wird,  vor- 
iäntig  nur  auf  klinischem  Wege,  der  Versuch  angobahat,  eine  in- 
fectiöse  Gruppe  herauszuheben.  8o  fahrt  Schwab  (MÄlec.  mod. 
Nr.  89)  einen  Fall  von  Purpura  auf  eine  Infection  zurück,  bei  dem 
sich  im  Auachluss  an  eine  Pleuritis  eine  in  Schüben  auftretende 
Purpuraeruption  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Gleichzeitig 
entwickelten  sich  Störungen  derMagendarmfunotion  und  eine  scorbut- 
artige  ASection  des  Zabnfldidched.  Desgleichen  beruhen  nach  Eotju  e 
(Lyon,  medic.^  Januar)  zwei  Fällo  auf  Infection,  bei  denen  unter 
Fiebererscheinungen  und  Diarrhoäu  reichliche  BLutungen  in  Form 
von  Ekchymosen  unter  der  Haut  auftraten.  Die  Krankheit  Lief  in 
kurzer  Zeit  ab  und  endete  mit  einer  förmlichen  Krise.  Sichergestellt 
endlich  erscheint  der  infectiöse  Ursprang  in  einem  Falle  von  Snow 
(filed.  News,  Nov.),  wo  sich  eine  mit  Gelenksohwellung  verbundene 
Purpura  an  die  Incision  eiuQd  Mammaabscesses  angeschlossen  hatte. 
Es  ist  un^iweifelhaft,  dass  hier  die  Blutungi^diathese  auf  eine  von 
dem  primären  Eiterherd  ausgehenda  bact-erielle  Invasion  zurück- 
Kuführen  ist. 


I 


Beachtung  verdient  noch  ein  casuistischer  Beitrag  von 
Eareckson  (Med.  News  Nr.  1),  einmal  wegen  der  Multiplicität  der 
Blutungen,  die  nicht  bloss  die  Haut,  sondern  auch  den  Respiratious-, 
den  Intestinaltractus  und  das  Güutralnervenaystem  in  Miileldeaschafc 
gezogen  hatten,  und  ferner  durch  die  ungewöhnliche  Intensität  dar 
Hantdesquamation,  die  sich  im  Gefolge  der  Blutungen  eingestellt 
hatte. 

Scorbut.     Der  Scorbat,   der  bislang  ätiologisch   noch   unauf- 
geklärt geblieben  ist,  durfte  jetzt^  falls  sich  die  Beobachtungen  von 
Jahrbuch  d.  praot  Uidiota.    1894.  26 
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Babes  (Deatache  med.  WoohenBchr.  Nr.  43)  bestätigen,  in  die  Reihe 
der  lufectionskrankheiten  erhoben  werden.  Babes  konnte  ans 
ezcidirten  Stückchen  vom  Zahnfleischrande  dünne,  an  den  Enden 
zugespitzte  Bacillen  ooltiviren,  die  sich  ftb:  Kaninchen  nach  einigen 
Fehlyersuchen  als  pathogen  erwiesen  und  deren  Isolirung  ihm  ge- 
lungen ist.  £r  hält  es  demnach  für  sicher,  dass  die  Bluterkrankung, 
mindestens  aber  die  Zahnfleischveränderungen,  zu  der  Invasion 
dieser  Bacillen  in  die  Schleimhaut  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehen. 
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Forschung  gelingen  wird,  der  sich  euigegenstellenden  Schwierigkeiten 
Herr  zu  werden  und  eine  practiache  Verwerthbarkeit  der  bisherigen 
Gedankenarbait  zu  ermöglicbeo. 


Cholera.  In  der  Litteratur  der  Infectionskrankbeiten  nimmt 
diesmal  die  Cholera  den  unbetitrittea  ersten  Platz  ein,  und  zwar  in 
einem  noch  weit  höheren  Maasse,  als  ea  im  vorigen  Berichtsjahre 
der  Fall  gewesen  ist.  Zum  ersten  Mal  wieder  nach  langen  Jahren 
hat  die  Seuche,  nachdem  sie  zuvor  schon  mehrfach  in  den  südlichen 
nnd  woBtlichen  Theilen  Europaä  sich  gefahrdrohend  gezeigt  hatte, 
ihren  Einzug  in  die  engeren  Grenzen  unseres  Vaterlandes  gehalten, 
zum  ersten  Mal  gleichzeitig  seitdem  die  bahnbrechende  Ent-deckung 
der  Choleraurroger  durch  Koch  eine  neue  Epoche  in  der  Geschichte 
der  Krankheit  statuirt  hatte.  Es  galt  jetzt,  die  Ergebniese  der  bac- 
teriologischen  Forschung  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen ;  es  galt  ganz 
besonders,  die  epidemiologischen  Thatsachen  iu  harmonischen  Ein* 
klang  mit  der  parasitären  Theorie  zu  bringen  und  aus  den  sicher- 
gestellten Thatsachen  womöglich  eine  practische  Nutzanwendung  zu 
ziehen.  In  dieser  Richtung  hat  sich  denn  auch  die  Hauptarbeit  des 
Jahres  bewegt;  zahlreiches  Material  ist  von  allen  Seiten  her  zu- 
sammengetragen worden,  ohne  dass  aber  bisher  eine  völlige  Eini- 
gung der  dissentirenden  AuBchauungen  zu  erzielen  gewesen  ist.  Ja 
dem  objectiven  Beobachter  muss  die  befremdliche  Erscheinung  auf- 
fallen, dass  die  Zahl  derjenigen,  welche  gegen  das  von  Koch  be- 
gründete System  Sturm  laufen,  in  sichtlichem  Wachsthum  begrüfen 
ist.  Und  zwar  bezieht  sich  seine  Gegnerschaft  nicht  bloss  auf  die 
epidemiologische  Seite  der  Frage,  sondern  auch  auf  das  rein 
bacteriologische  Gebiet  and  richtet  verschiedentlich  ihre  Spitze  direot 
gegen  die  behauptete  Specifität  der  Cholorabacillen.  So  heftig  aber 
der  Widerstreit  der  Meinungen  im  Augenblick  noch  tobt,  so  viel 
kann  doch  schon  jetzt  mit  positiver  Bestimmtheit  ausgesprochen 
werden,  dass  die  Koch^sche  Theorie  allen  Anfeindungen  gegenüber 
siegreich  geblieben  ist;  die  Widersprüche,  die  ihr  von  hartnäckigen 
Skeptikern  —  manchmal  in  offenbarer  Animosität  —  vorgeworfen 
werden,  haben  sich  theils  nur  als  scheinbare  herausgestellt,  theila 
betreffen  sie  Fragen  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung.  So  viel 
auch  immer  versteckt  oder  offen  gegen  Koch  gesagt  und  geschrieben 
wurden  ist,  der  Wucht  seiner  überzeugenden  Gründe  worden  die 
Einwände  der  Gegner,  selbst  wenn  sie  noch  besser  als  bisher  fundirt 
werden  sollten,  auf  die  Dauer  nicht  Stand  halten  können. 

Von  den   meisten   Autoren  wird  dem   Wasser  bei    der  lieber- 
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traguDg  der  Cholerainfectiou  die  Hauptrolle  ziigesj.<rocheD;  ja  manche 
Forscher  erklären  sogar  das  Wasser  i'Ur  den  aueschlieBsiicfaen  Träger 
des  Übolerftkeims.  R.  Koch  selbst  (Zeitschr.  f.  Hyg.  fid.  14)  gehört 
nicht  zu.  den  „Waaeerfanatikern-,  sondern  gibt  der  Ueberzeugung 
Raum,  dasa  eine  mittelbare  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch 
allem  Anschein  nach  möglich  ist,  wenn  sie  aach  nicht  häufig  ror- 
komme,  and  dass  der  indirecten  Uebertragung  hei  den  eigentlichen 
Epidemien  und  Massenausbrüehen  die  Hauptrolle  zufalle;  das  Wasser 
müsse  allerdings  unter  den  schädigenden  Factoren  als  der  haupt- 
sächlichste bezeichnet  werden.  Die  angeheure  Wichtigkeit  des 
Wassers  beweist  Koch  aus  dem  Verhalten,  das  die  drei  Städte 
Hamburg,  Wandsbek  und  Ältona  gegenüber  der  Krankheit  ein- 
genommen haben;  das  Verschontbleiben  der  beiden  letztgenannten 
Städte  resultirt  einzig  aus  der  besonderen,  von  Hamburg  getrennten 
Wasserversorgung,  nicht  aber,  wie  Pettenkofer  deducirt,  aus  der 
Einwirkung  kosmisch-tellnrischer  oder  meteorologischer  Factoren. 
Die  Hamburg-Altonaer  Epidemie  hat  den  ungemein  wichtigen  Beweis 
geliefert,  dass  die  Piltration  des  Wastiera  durch  Sand  trotz  der 
theoretisch  entgegenstehenden  Bedenken  einen  für  die  Praxis  aus- 
reichenden Schatz  gegen  die  Oholera  gewährt.  Allerdinga  genügt 
eine  solche  Filteraulage  aa  sich  noch  nicht,  wie  die  Choleraepidemie 
in  Nielleben  und  die  Winterepidemie  in  Altena  warnend  lehren, 
sondern  die  Werke  müssen  auch  auf  das  Sorgfältigste  geleitet 
und  fortlaufend  bacteriologisch  controllirt  werden ,  wenn  nicht 
der  dadurch  gewährte  Schutz  ein  mehr  weniger  illusorischer 
werden  soll. 

In  einer  zweiten  Arbeit  beschäftigt  sich  Koch  (Zeitschr.  f.  Hyg. 
Bd.  15)  mit  dorn  Infectionsmodus  der  Kraakheit  und  stellt  für 
das  Ausbrechen  von  Epidemien  zwei  Typen  auf.  Der  eine  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  der  lofectionsstoff  auf  einmal  und  gleich- 
massig  über  den  befallenen  Ort  ausgestreat  wird ;  als  Vermittler  der- 
artiger explosionsartiger  Ausbruche  ist  allein  und  ausschliesslich  das 
Wasser  anzusehen.  Der  zweite  Typus  unterscheidet  sich  von  dem 
ersten  dadurch,  dass  nicht  auf  einmal  viele,  Überall  versireate  Er- 
krankungen auftreten,  sondern  dass  sich  in  ausgesprochener  Weise 
Herde  bilden ,  in  denen  sich  die  Krankheit  einnistet.  Die  Fälle 
folgen  einander,  bilden  gewissermasscn  Ketten;  oft  lässt  sich  ein 
unmittelbarer  Zusammenhang  gar  nicht  ermitteln.  Hier  geschieht 
die  Infoction  durch  Contagion,  nicht  immer  auf  directem  Wege, 
sondern  vielleicht  noch  häufiger  auf  indirectem,  so  durch  Wäsche, 
Betten,  Nahrungsmittel  etc.     Es  liegt  nun  in   der  Natur  der  Sache, 
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dass  die  beiden  genannten  Typen  sich  häufig  combiniren  und  so 
den  Ueberblick  erschweren  und  fast  unmöglich  machen.  Die  Ham- 
barger  Winterepidemie  hat  während  ihrer  ganzen  Dauer  den  zweiten 
Typus  fast  rein  repräseutirt.  Die  Epidemie  in  der  Irrenanstalt  Niet- 
leben ist  Koch  geneigt,  als  einen  Ausläufer  der  Hamburger  Nach- 
epidemie anzusehen.  Sehr  wahrscheinlich  ist  der  primäre  Infections- 
stoff  auf  irgend  einti  Weise  durch  das  Wartepersoual  nach  der  Anstalt 
versohleppt  worden.  Hier  sind  die  Krankhßit:^keime  in  das  Abfall- 
wasser  gelangt,  das  ja  die  bacteriologische  Untersuchung  als  den 
unzweifelhaften  Träger  der  Infeution  erwieseu  hut,  und  von  dort 
infolge  ungenügender  Filtereinrichtungen  in  das  Trinkwasser  über- 
gegangen. Demzufolge  war  auch  das  Ausbrechen  der  Cholera  ein 
explosionsartiges  und  entsprach  dem  Koch'schen  ersten  Typus. 

Hüllmann  (Münoh.  med.  Woohenschr.  Nr.  19  u.  20)  gibt  eine 
eingehende  8childeran>r  der  localen  Besonderheiten,  welche  der  Niet- 
lebener  Epidemie  eigen  sind,  und  hebt  gleich  Koch  hervor,  dass  die 
Anstalt  ihr  Wasser  aus  einer  Steile  des  Flusses  schöpft,  welche  unter- 
halb der  Einmündung  ihrer  eigenen  Abwässer  gelegen  ist.  Eine 
Infection  von  aussen  her^  insbesondere  von  der  Saale  aus,  die  stets 
bacillenfrei  gefunden  wurde,  glaubt  er  ausschliessen  zu  können  und 
stellt  zur  Erklärung  de»  plötzlichen  Einsetzens  der  Epidemie  die 
gewagte  Hypothese  auf,  dass  auch  pbyaiologischerweise  die  Komma- 
bacillen  im  menschlichen  Diintidarm  sesshaft  seien,  dass  sie  aber 
erst  durch  Ueberfübrung  auf  dem  günstigeren  Hoden  des  Dickdarms 
und  unter  besonderen  Umständen  eine  gefahrdrohende  Virulenz  er- 
langten. Einen  besoudereii  Anspruch  auf  Beachtung  wird  diese 
Hypothese  wohl  kaum  erheben  können^  da  es  einmal  doch  gar  wunder- 
bare „Umstände"  sein  müssten,  welche  die  Kommabacilten  fQr  ge- 
wöhnlich im  Dünndarm  zurückhalten  und  nur  zu  Cholerazeiten  in 
den  Dickdarm  übertreten  lassen  und  femer,  weil  es  ja  längst  sicher- 
gestellt  ist,  dass  der  Darminbalt  gesunder  Individuen,  wenigstens  in 
choleraireieD  Zeiten,  niemals  Eommabacillen  enthält. 

FlQgge  (Zeitsohr.  f.  Hyg.  Bd.  14)  weist  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  nach,  duss  die  bislang  bekannten  Thatsachen  über  die  epi- 
demische Verbreitung  der  Cholera  sich  aus  den  sichergestellten  Eigen- 
schaften des  Koch'schen  Kommabacillus  ohne  Schwierigkeit  erklären 
lassen.  Die  Pettenkofer'sche  Bodentheorie  ist  durchaus  ungeeignet, 
eine  zufriedenstellende  Erklärung  für  die  Eäthsel  der  Cholera  Verbrei- 
tung zu  liefern.  Um  diese  Theorie  aufrecht  zu  erhallen.,  müsste 
man  ein  ganz  neues,  noch  ohno  Analogie  dastehendes  Moment  zu 
Hülfe  nehmen,  etwa  einen  mit  Eigenbewegung begabten  Zwischenwirtb, 
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der  in  CholerBzeiten  plötzlich  ein  x  aufnimmt  und  im  infeotions- 
tüchtigen  Zustande  wieder  von  sich  gibt. 

Die  Versuche  von  Gruber  (Wiener  med.  Presse  Nr.  4'j),  die 
er  im  Verein  mit  Wiener  angestellt  hat,  zwecken  darauf  ab,  den 
Infectionsmodus  der  Krankheit  klarzustellen.  Es  hat  sich  dabei 
herausgeätellt ,  doss  die  durch  intraperitoneale  Lnfection  eraeugte 
Cholera  sich  nicht  unbegrenzt  von  Thier  zu  Thier  fortpflanzen  läset, 
sondern  daes  allmählicb  die  Virulenz  des  Infectionsstoffes  abnimmt 
Cultivirt  man  jetzt  die  solchermasfien  abgeschwächten  Vibrionen  bei 
Luftzutritt  auf  todten  Nährböden,  so  gewinnen  sie  ihre  alte  Virulenz 
in  vollem  Maasse  wieder.  Gruber  will  diese  Beobachtung  eventuell 
dafür  verwertbeu,  dass  für  die  Bacillen  ausserhalb  des  Körpers  eine 
Entwickelungsstätte  vorhanden  nein  mnss,  die  eine  Erhöhung  der 
Virulenz  zu  Wege  bringt. 

Hesse  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Hd.  14j  macht  neben  der  Ansteckung 
durch  Contact,  durch  Luft,  Wasser  und  Boden  ganz  besonders  die 
warme  Jahreszeit  für  die  Vermehrung  der  Ansteckungsgefahr  ver- 
antwortlich. Mit  dem  Eintritt  derselben  steigen  die  Erkrankungen 
auBserordentliüh  Hchnell,  während  ihre  Zahl  bei  kälterem  Wetter 
ersichtlich  abnähme.  Diese  Steigerung  beruht  nach  He8He  auf  zwei 
Ursachen,  einmal  dem  besseren  Wachsthum  dor  Cholerabacülen  ausser- 
halb des  Körpers  bei  warmer  Temperatur  und  femer  auf  der  in 
Sommerszeiten  vermehrten  Staubbildung.  Ganz  besonders  betont  er 
das  letztere  Moment  und  schreibt  der  Verst&ubuug  bacillenhaltigen 
Materials  einen  grossen  Procentsatz  von  Erkrankungen  zu. 

Mehr  uud  mehr  betrachtet  man  die  Cholerabacülen  als  die  un- 
zertrennlichen Begleiter  der  asiatischen  Cholera  und  sieht  durch  das 
Vorhandensein  derselben  die  Krankheit  als  unfehlbar  bewiesen  an. 
Nor  einige  wenige  Autoren  leugnen  noch  hartnäckig  die  Bedeutung 
der  genannten  Bacterien .  So  gl  auben  B  a  c  h  s  t  e  i  n  und  Zunft 
(Arch.  des  scienc.  biol.  de  St.  Peiersb.  Bd.  2),  dass  eine  Cholera- 
infection  durch  ein  Gemisch  von  Bacillen  zu  Stande  komme.,  in  dem 
der  K  o  c  h'scbe  Vibrio  unter  Umständen  eine  wichtige  Rolle  zu 
spielen  berufen  sei.  Aehnlich  polemisirt  P6ter  (Bull.  meJ.  Nr.  84) 
gegen  die  specifischo  Bedeutung  der  Choleravibrionen  uud  schliess- 
lich hat  Hasterlik  (Wiener  med.  Presse  Nr.  9),  um  ihre  ätiolugisobe 
Unwirksamkeit  klarzulegen,  im  Verein  mit  drei  Gleichdenkenden  den 
Pettenkofer'scben  Versuch  wiederholt  und  eine  Reincultur  von 
KochVchen  Bacillen  zu  sich  genommen.  In  zwei  Versuchen  wurde 
dem  Einnehmen  der  Cultur  eine  l^lo'go  Lösung  von  Natrium  bicar- 
bonicum  vorausgeschickt.     In   der  Hälfte   der  Fälle  blieben  jegliche 
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FoIgeerscbeiDurgen  aus,  in  der  anderen  Hälfte  traten  Diarrhoen 
m&s&igen  Grades  mit  maseenbaften  Cbolerabacillen  auf.  Diese  Ver- 
suche  nun  dürften  gleich  den  PeLtenkofer'Echen  mit  gutem  Fug 
mehr  für  als  gegen  die  Richtigkeit  der  Koch'scben  Lehre  angezogen 
werden,  um  so  mehr,  als  ein  ruesiacher  Arzt  den  gleichsinnigen 
Versuch,  einer  Notiz  in  einer  politischen  Tageezeitucg  zufolge,  mit 
dem  Tode  hat  büssen  müssen. 

Koch  (Zeitscfar.  f.  Hyg.  Bd,  14}  schildert  das  Verfahren  der 
bacteriologischen  Diagnose,  wie  es  sich  ihm  auf  Grund  umfang- 
reicher Beobacbtungen  als  erprobt  erwiesen  hat,  und  das  die  grösst- 
möglichste  Gewähr  auf  Erfolg  bietet  Der  Gang  der  Untersuchung  hat 
sich  nach  ihm  folgendermassen  zu  gestalten.  Zuerst  mässen  Trocken- 
prSparate,  die  womöglich  von  Scbleimfiockeu  entnommen  sind,  ge- 
färbt ucd  sorgfältig  untersucht  werdtn;  in  nahezu  der  Hälfte  der 
Fälle  reicbe^n  dieselben  schon  aus,  um  ohue  Weiteres  eine  sichere 
Diagnose  zu  gestatten.  Im  positiven  Falle  sind  dann  Gelatineplatten 
zu  gieesen  und  Peptonculturen  anzulegen;  letztere  zeigen  schon  nach 
acht  Stunden  an  der  Oberfi&che  Cholerabacillen  in  Reincultur,  auf 
den  ersteren  erscheinen  die  charakteristisch  geformten  Colonien  etwa 
nach  zwanzig  Stunden.  Im  negativen  Falle,  also  im  Fall  des  Un- 
sicherbleibens  der  mikroskopischen  Prüfung,  sind  neben  den  Gelatine- 
und  Peptonculturen  auch  noch  Agarplatten  anzulegen.  Nachdem 
dann  sechs  Stunden  vom  Beginn  des  Versuches  an  verflossen  sind, 
werden  die  Peptonculturen  fortlaufend  auf  gekrümmte  Bacterien 
untersucht  und  von  ihnen  eventuell  neue  Agarplatten  abgeimpft. 
Die  charakteristische  Form  der  ("olonien  auf  Gelatine  sowie  die 
genaue  Untersuchung  der  Agarplatten  ermöglicht  jetzt  meist  eine 
positive  Diagnose^  die  noch  nachträglich  durch  Teptoucultureu,  die 
von  den  Hlattenculturen  abgeimpft  werden,  und  durch  die  Indol- 
reaction  zu  controlliren  ist.  Finden  sich  in  den  primären  Pepton- 
culturen Kommabacillen  nur  in  geringer  Zahl,  so  kommt  Alles  aul' 
die  richtige  Benutzung  der  Agarplatten  an,  welche  aus  den  Pepton- 
culturen beschickt  werden.  Verdächtige  Colonien  müssen  von  diesen 
Platten  sofort  auf  neue  Gelatine-  und  Agarplatten  sowie  in  Pepton- 
Ifisung  Übertragen  werden,  damit  so  bald  als  möglich  Material  zu 
weiteren  Prüfungen,  speciell  für  die  Indolreactiun  und  den  Thier- 
versuch,  gewonnen  wird. 

Gaffky  (Vcrhandl.  des  Congr.  f.  innere  Med.  Bd.  12),  dem  in 
der  Discussion,  die  auf  dem  XII.  Congress  für  innere  Medicin  über 
Cholera  stattfand^  die  ätiologisch- bacterielle  Seite  der  Frage  zu- 
gefallen war,  stellt  fest,  dasa  die  Grundlagen  der  Koch'äclieD  Lehre 
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von  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Cboleravibrionen  unerschuttert 
geblieben  sind.  Die  Thatsache,  dass  diese  MikroorgaDismeu  unter 
äuBseren  Einflüssen  gewisBe  Abweichungen  vom  typiücben  Verhalten 
zeigen,  ist  mit  der  Auffassung,  dass  es  sich  um  eine  woblcliarak- 
terisirte  Art  von  Mikroorguni&men  handle,  selir  wohl  vereinbar.  Auch 
in  den  mit  Gholerabaciilen  an  Menscheu  angeeteliten  iDtections- 
verauchen ,  wie  eie  v.  P e  1 1 e n  k  o f e r  und  Ha s t e r H k  ausgeführt 
haben,  kann  er  ledigh'ch  eine  Bestätigung  der  ätiologischen  Bedeu- 
tung der  Vibrionen  erbticken,  Dass  die  mit  den  Dejectionen  den 
Körper  verlassenden  Bacillen  ohne  Weiteres  infectionstüchtig  sind, 
geht  hauptsächlich  aus  den  Beobachtungen  über  die  Verbreitung  der 
Krankheit  durch  des  Wa&ser  klar  hervor;  denn  auch  zur  Zeit 
strengster  Winterkälte  habe  eine  Weiterverbreituug,  beispielsweise 
in  Nietleben^  stattgefunden,  also  zu  einer  Zeit,  wo  von  einer  Reifung 
der  Vibrionen  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  gar  nicht  die 
Rede  sein  konnte.  Wenn  das  Watiuer  im  Vergleich  mit  anderen 
Kabrunggmitteln  bei  der  Verbreitung  der  Cholera  die  wichtigere 
Rolle  spiele,  so  liege  das  zum  grössten  Theile  daran,  dass  im  Wasser 
aufgeschwemmt  die  Vibrionen  den  Magen  besonders  leicht  ungefährdet 
sn  passiren  vermögen.  Geringe  Mengen  von  atmosphärischen  Nieder- 
BchUgen  können  indirect  die  Krankheitsverbreitung  durch  das  Wasser 
begünstigen;  ein  entscheidender  Eicfluss  wird  inde&sen  von  ihnen 
nicht  aasgeübt. 

In  der  schärfsten  Form  wendet  sich  Liebreich  (Verhandl.  der 
Berl.  med,  Ges.)  gegen  die  von  Koch  ausgebildeten  Untersuchungs- 
methoden und  hält  die  auf  Grund  jener  Methodtn  gewonnene 
Erkenntnißs  der  Erreger  der  Cholera  und  ibrer  biologischen  Eigen- 
schaften sowie  die  ermöglichte  Diflerentialdiagnose  für  nicht  aus- 
reichend, um  anf  dieselbe  hin  irgend  welche  Massnabmeu  prophy- 
lactischer  Natur  zu  treffen.  —  Jaeger  (Deutsche  med.  Wochensobr. 
Nr.  30)  weißt  diese  „Provocation"  mit  grosser  Energie  zurück  und 
hält  eine  Rettificirung  der  Liebreich'schen  Behauptungen,  obwohl 
dies  ihm  wissenschaftlich  kaum  mehr  nöthig  erscheint,  deswegen 
ffir  dringend  geboten,  weil  so  perverse  Doctrinen  über  längöt  ab- 
geklärte Thatsachen  das  nicht  urztliche  Publicum  leicht  irrezuführen 
im  Stande  sind. 

Fischer  (Deutsche  med.  Wochecschr.  Nr.  23)  berichtet  über 
die  vom  Aagubt  v.  J.  bis  Ende  Februar  d.  J.  im  hygienischen 
Institut  KU  Kiel  vorgenommenen  Untersuchungen  cholera  verdacht  igen 
Material«.  Besonders  hervorzuheben  ist  der  in  einem  Falle  gemachte 
Befund  von  Cholerabacillen  in  Leber,  Darm  und  Milz,  ein 
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Befand,  der  bislang  ein  IlDicum  in  der  Litieratur  darstellt.  Ein  Tbeil 
der  eingesandten  Dejectionen  entstammte  Personen,  die,  obwohl  sie 
im  Leben  Cuolerasymptome  dargeboten  hatten,  keine  Kommabacillen 
beherbergtun.  AIb  die  Ursache  der  Erkrankung  gelang  es  in  diesen 
Fällen  eine  Fleischvergiftung  aufzufinden,  der  ein  gowiaaer  Procent- 
satz der  dortigen  Bevölkerung  zum  Opfer  gefallen  war;  aus  einzelneu 
Dejectionen  gelang  es,  einen  Uacillus  zu  isolireu,  der  mit  dem  von 
Gaertner  bei  Fleischvergiftnng  gefundenen  Bacillus  enteritidis  in 
allen  seinen  Merkmalen  völlig  überstimmte. 

Schiller  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  hält  es  besüg- 
liob  der  Choleradiagnose  für  ganz  besonders  wichtig,  dass  bei  der 
Untersuchung  von  verdächtigem  Material  das  Anlegen  von  Agar- 
platten  nicht  versäumt  wird,  weil  die  sich  hier  entwickelnden  Colonien 
ganz  besonders  schön  ausgebildete  Kommaformen  repräsentireu. 

Zabolotny  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31)  bestätigt  die 
Möglichkeit  einer  äusserst  schnellen  Choleradiagnose  bei  Befolgung  der 
Koch'schen  Vorschriften.  Er  hat  durchschnittlich  in  fünfzehn  Stunden 
deutliche  Cultureu  erhalten  und  konnte  eine  Auskunft  über  den 
Charakter  der  Krankheit  in  vielen  Fällen  schon  fQaf  bis  sechs  Stunden 
nach  Einlieferung  des  Materials  geben. 

Eine  Uebertragung  der  Cholerakeime  duroh  Fliegen,  wie 
sie  Simmonds  im  Vorjahr  beschrieben  hat,  kann  auch  Biggs  (Rivista 
med.-chir.  amer.,  Juni)  nach  eigenen  Untersuchungen  bestätigen.  Er 
oonstatirt  gleichzeitig  die  auffallende  Thatsache^  dass  es  sich  in  den 
wenigen  Cbolerafäilen,  die  in  New  York  vorkamen  ^  um  Fleischer 
gehandelt  habe ,  die  iu  den  Üiegenreichen 
beschäftigt  waren;  möglich  erweise  idt  hier 
Krankheitskeime  durch  die  Fliegen   mit  im 


oder    solche   Personen 
grossen   Schlächtereien 


die  Uebertragung   der 
Spiele  gewesen. 

Schot telius  (Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  81)  erhebt  den 
Anspruch  anf  die  Priorität  des  von  Dunham  beschriebenen  und 
von  Koch  empfohlenen  Verfahrens  der  Roinzüchtung  von  Cholera- 
baoillen  in  Peptonbouillon,  weil  er  schon  im  Jahre  188G  eine  ähn- 
liche Methode  publicirt  habe.  Diesen  Anspruch  weist  indessen  Koch 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31)  mit  dem  Hinweis  zurück,  daas 
das  Schotte liu steche  Verfahren  nur  die  Verwendung  der  flüssigen 
Nährböden  mit  dnm  Dunham'schen  gemein  habe,  im  Uebrigen  aber 
eigentlich  das  gerade  Q-egentheü  davon  darsteile. 

Gamaleia  (^Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  51)  hat  die  Lebens- 
fähigkeit der  Cholera bacillcn  unter  dem  Einflass  der 
Feuobtigkeit  and  des  Eintrocknens  untersucht  und  gefanden, 
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[aas  die  Bacillen  eioe  grosse  EmpßDcIlicbkeit  gegen  viele,  dem  Wasser 
zugesetzte,  oft  ganz  indiflerente  Stoffe  besitzen;  beim  Eintrocknen 
gehen  sie  in  sehr  karser  Zeit  zu  Grande;  auf  feuchten  Leinwand- 
stöoken  halten  sie  sich  manchmal  wochenlang  lebensfähig. 

üffelmann  (Berl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  38}  hat  im  Verfolg 
früherer  Untersuchungen  versucht^  die  Bedingungen  an  eruiren, 
unter  denen  die  Chol»rabacillen  sich  längere  Zeit  hindurch  lebens- 
fähig erhalten  können  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  daes  eine 
niedrige  Temperatur  von  -{-4,&"  biö  -)-  7"  C.  stark  conservirend  auf 
die  Bacillen  wirkt,  und  zwar  in  weit  höherem  Maasse  als  die  Bildung 
einer  schürzenden  Halle  um  dieselben.  Dio  Bacterien  halten  sich, 
gleichviel  in  welchen  Medien  auch  immer,  bei  Eisachrauktemperatur 
viel  länger  lebend,  als  bei  höherer  Temperatur.  Die  Hildung  einer 
schützenden  Hülle  gehört  auch  zu  den  Bedingungen,  welche  eine 
längere  Lebensdauer  der  Vibrionen  garautireu.  Ferner  hat  Üffel- 
mann (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  26)  experimeutell  festgestellt, 
dass  Cholerabacilien  in  dünnen  Schichten  von  Gartenerde  und  in 
feinem,  weissem  Sande  durch  Lufttrocknung  zwar  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  biniien  vieruudzwanzig  Stunden  zu  Grunde  gehen, 
dass  jedoch  nicht  wenige  dieses  Stadium  um  mehrere  Stunden,  ver* 
einzelt  auch  länger  bis  im  Maximum  drei  Tage,  überdauern.  Endlich 
hat  derselbe  Autor  (Berl.  kUu.  Wochenschr.  Nr.  7)  ermittelt,  d&sa 
die  Bacillen  auch  gegen  Kälte  eine  erhebliche  Widerstandsfähigkeit 
besitzen  und  in  einzelnen  Fällen  sogar  eine  Temperatur  von  25  ^  C 
unter  Null  ohne  Schaden  vertragen.  Sie  erliegen  dem  Einflüsse  der 
Kälte  aber  nach  einer  gewissen  Zeit,  deren  Länge  von  der  Litonaität 
der  Kälte  abhängig  zu  sein  scheint. 

Wittzack  (Müncb.  med.  Wocheutichr,  1892,  Nr.  62)  wendet 
sich  gegen  die  Arbeit  von  Lubarscb  (cfr.  dieses  Jahrbuch^  Jahr- 
gang 1893,  S.  335}  und  beatreitet,  dass  aus  dem  Nachweiti  vou 
Cholerabacilien  in  dem  Kielwasserraum  eines  Dampfers 
das  Vorhandensein  von  Krankheitskeimen  io  der  Elbe  gefolgert  werden 
könne.  Er  hält  es  für  wahrscheinlicher,  dass  die  Bacillen  aus  den 
Dejectiunen  eiues  an  Bord  vorgekomiuenen  Erkxaukungsfalles  in  das 
Kielwasser  gelangt  »eien  und  der  nicht  energisch  genug  vorgenom- 
menen Desiufection  widerstanden  haben. 

Emmerich  und  Tsnboi  (Münch.  medic.  Wochenschr.  Nr.  25 
und  26)  stellen  die  Theorie  auf,  dass  die  Cholera  im  Wesentlichen 
eine  Salpetersäurevergiftnngsei,  und  wollen  dies  aus  der  Ueber- 
einstimmung  der  Krankheitssymptome  sowohl  wie  der  pathologisch- 
anatomischen    Veränderungen    bei    Cholera    a^iatica    und    Nitritver* 
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gifluagen  von  Menschen  und  Thieren  erschliessen.  8ie  weisen  ferner 
nach ,  dass  im  menschlichen  Dünndarm  stets  Bolche  Mengen  von 
Nitraten  vorhanden  sind,  dass  die  Cholerabacillen  diejenige  Quantität 
von  Nitrit  darauB  zu  bilden  vermögen,  welche  zur  Vergiftung  und 
Tödtung  vou  Menschen  ausreicht.  —  Klemperer  (Berl.  kün.  Wochen- 
schrift Nr.  31)  wendet  sich  scharf  gegen  dieae  Lehre  and  betont  vor 
Allein,  dass  aus  der  Thatsache,  dass  ein  cben^Läches  Gift  den  klini- 
schen Syniptomencoinplex  der  Cholera  hervorruft,  unmöglich  die  Be- 
rechtigung hergeleitet  werden  könne,  dieses  Gift  zu  den  Cholera- 
bacillen in  Beziehung  zu  setzen.  Ja  bei  seinen  in  dieser  Hichtung 
uugestelUen  Vei suchen  hat  sich  die  völlige  Uuhaltbarkeit  der  Em- 
merich'schen  Hypothese  ergeben,  denn  er  fand,  dass  die  typischen 
Erscheinungen  der  Choleraintoxication  auch  von  solchen  Vibrioneu 
noch  auegelöst  werden,  denen  durch  Erwärmen  die  nitritbildende 
Fähigkeit  verloren  gegangen  ist. 

Mit  einigen  Worten  müssen  wir  auch  der  ohoIeraähnlLchen 
Mikroorganismen  gedenken,  ilio  im  Berichtsjahre  entdeckt  worden 
sind  und  welche  die  Specifität  der  Ohoieraerrcger  in  Frage  zu  stellen 
drohten.  So  hat  Vogler  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  55)  aus 
diarihoischem  Stuhl  einen  Vibrio  züchten  können,  der  dem  Koch- 
schen  in  manchen  Beziehungen  ähnlich  ist.  Desgleichen  batFokker 
(Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  2)  eine  Kommaform  im  Wasaer 
gefunden,  die  von  dem  Cholerubecillus  nur  durch  gewisse  culturelle 
Eigenthümliohkeiten  zu  differenziren  ist  und  die  er  für  eine  degene- 
rirte  Abart  dieser  Species  anspricht.  Ein  anderes  Wasserbacterium 
von  Kommagestalt,  das  in  seinem  Wachhtbum  ein  dem  Küch'scbea 
Bacillus  ganz  ähnliches  Verhalten  darbietet,  hat  Kutscher  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  49}  entdeckt,  fand  aber  gleichzeitig  als  unter- 
scheidendes Merkmal,  dass  den  Culturen  (»eines  Bacillus  eine  Phos- 
phorescenz  eigen  ist.  Ein  viertes  kommaförmiges  Wasserbacterium, 
der  Vibrio  Berolinensis,  ist  von  Neisser  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  19) 
beschrieben  worden.  Dieser  Vibrio  gibt  ebenso  wie  der  Koch'sche 
die  Nitrosoindolreaction,  lässt  sich  aber  nach  neueren  Mittheilungeu 
von  Günther  (Archiv  f.  Hvg.  Bd.  19)  durch  die  Art  seines  Wachs- 
thums  sicher  von  dem  echten  Choleravibrio  unterscheiden.  Der 
einzige  Vibrio,  bei  dem  eine  scharfe  Ditferenzirung  gegen  den  Koch- 
Echen  bislang  nicht  gelungen  ist.,  ist  der  von  Dunbar  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  33)  entdeckte  WasBerbacillus;  indessen  können 
die  Untersuchungen  über  eine  eventuelle  Identität  noch  nicht  als 
abgefichlossen  betrachtet  werden. 

Bezflglicb  der  pathologischen  Anatomie  hat  sich  das  Haupt- 
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iatereaae  auf  die  Nierenvorändorungen  concentrirt.  Leyden 
(Oeatacbe  med,  Wochenschr.  1892,  Nr.  50)  kann  nach  wie  vor  die 
Auffassung  nicht  theilen,  dass  es  sich  bei  der  Choleraaephritis  um 
einen  toxiächtru  Vorgang  handeln  «oll,  sondern  bringt  sie  ausachliesa- 
lioh  in  Abhängigkeit  von  Ciroulationsatöningen ,  die  ischämio  und 
consecutive  Coagulationsnekrosen  herbeifuhren.  Einen  Beweis  hier- 
für erblickt  er  einerseits  in  dem  frühzeitigen  Auftreten  der  Nephritis 
bei  Cholera,  die  bei  allen  anderen  Infectionskrankheiton  erat  später, 
jedenfalls  nicht  zugleich  mit  der  Infection  selbst,  in  die  Erscheinung 
tritt,  ferner  aber  in  der  die  Oholeraniere  auszeicbenden  hoch- 
gradigen Coagulationsnekrose,  die  bei  anderen  toxischen  Nephritiden 
vermisst  wird  und  derjenigen  gleicht,  die  man  nach  Unterbindung 
der  Arteria  renalis  an  der  Niere  wahrnimmt.  —  Fürbringer  (Ver- 
handlangen  des  Vereins  für  innere  Medicin  iu  Berlin)  kann  die  an- 
geführten Gründe  nicht  als  zwingende  anerkennen  und  hält  ffir  die 
Choleranephritis  an  dem  toxischen  Princip  fest;  die  zeitliche  DiiFö- 
renz  in  dem  Auftreten  der  Nephritis  könne  durch  die  Eigenart  der 
Infection  erklärt  werden,  und  bezüglich  der  Coagulationsnekrose 
hat  er  auch  bei  anHeren  Nephritiden,  z.  B.  im  Gefolge  von  In- 
fluenza^ der  Choleranephritis  identische  Befunde  erheben  können.  — 
K.  Fraenkel  (Deutsche  medic.  Wocheusubr.  Nr.  7)  stellt  sich 
gleichfalls  voll  und  ganz  auf  den  Boden  der  toxischen  Theorie,  die 
sar  Erklärung  der  Pathogenese  auf  die  Einwirkung  des  Oholeravirus 
recurrirt,  und  steht  nicht  an,  die  an  den  Epithelien,  speciell  denen 
der  gewundenen  Kanälcheu  zu  beobachtenden,  im  Vordergrunde  der 
Erkrankung  stehenden  Processe  alet  toxische  Degenerationeu  zu  be- 
trachten. —  Aufrecht  (Centralblatt  f.  kJin.  Med.  Nr.  8)  tritt  noch 
einmal  für  seine  schon  im  Vorjnhr  entwickelte  Anschauung  ein, 
derzufolge  der  Choleranephritis  im  Anfang  wesentlich  eine  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  Cylioderbüdang  in  den  Henle'schen  Kanälchen 
mit  oonsQOutiver  Erweiterung  der  Tubuli  contorti  zu  Grunde  liegt, 
ohne  indessen  eine  primäre  Erkrankung  der  Epithelien  der  gewun- 
denen Kanälchen  auszuschliessen. 

Grosses  Interesse  verdienen  die  Degenerationen  der  Mus- 
keln, auf  die  Boltz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  9)  aufmerk- 
sam gemacht  hat  und  die  er  in  eine  berechtigte  Analogie  setzt  zu 
den  Muskelläsionen  bei  anderen  lofectionskrankheiten.  Sie  ver- 
danken wahrscheinlich  ihren  Ursprung  der  directen  Eiuwirkong 
eines  specifischen  Giftee  auf  das  Protoplasma  der  Muskelfasern  und 
finden  ihren  klioiscben  Ausdruck  in  den  heftigen  Schmerzen  und 
Krämpfen  der  Wadenmnsculatur. 
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Deycke  (Deutsche  med.  Wochensolir.  Nr.  7)  schildert  als  über- 
aus bäufigea  Leichenbefund  bei  weiblichen  PatieDten  eine  hämor- 
rhagische Durchsetzung  des  endometralen  Gewebes,  die  er 
geneigt  ist  ala  einen  mehr  oder  weniger  charakteristischen  Vorgang 
für  den  Choleraprocess  aufzufassen  und  für  (He  zahlreichen  Aborte 
verantwortlich  zu  machen,  zu  denen  cholerakrauke  Schwangere  neigen. 
Unter  170  Fällen  konnte  er  diese  Veränderungen  nicht  weniger  als 
llOmal  constatireu. 

Den  klinischen  Erscheinungen  der  Cholera  widmet  Rumpf 
(Verh.  des  Congr.  f.  innere  Med.  Bd.  12)  eine  eingehende  Bespre- 
chung uud  entwirft  eine  mustergültige  Zeichnung  ihres  Symptomen- 
complexes.  Von  den  Nachkrankheiten  beschäftigt  er  ^ich  haupt- 
sächlich mit  der  Nephritis,  die  er  nicht  von  der  Äffection  des  Darmes 
abhängig  sein  lässt ,  sondern  als  Coeifect  einer  gemeinschaftlichen 
kraukmacheudeu  Ursache  ansieht,  uud  zwar  betrachtet  er  sie  nicht 
als  das  Product  einer  Ischämie,  sondern  einzig  und  allein  veranlasst 
durch  die  specifischen  Toxine  der  Choleravibrionen.  An  die  Spitse 
der  Besprechung  der  Therapie  setzt  Rumpf  den  Satz,  dass  Cholera- 
bacillen  den  menschlichen  Körper  pa^siren  können,  ohne  Cholera 
hervorzurufen;  es  wird  mit  dieser  Thatnache  bewiesen,  dass  der 
Körper  selbstthätige  SchutzvorrichtangeD  besitzt,  die  ihn  ohne  alles 
Zuthun  vor  der  Infection  bewnhren  können;  daher  erscheint  es  un- 
nöthig,  bei  dem  Ausbrach  einer  Epidemie  die  gewohnt©  Lebens- 
weise aufzugeben,  wenn  auch  gewisse  diätetische  Vorsichtsmass- 
regoln  gewiss  nicht  austier  Acht  zu  lassen  sind.  Femer  spricht  sich 
Rumpf  gegen  eine  Ruliigsteltung  dos  Darmes  aus,  ebenso  verwirft 
er  die  antiseptisoh  wirkenden  Darmmittel,  während  er  der  CaJomel- 
behandtung  das  Wort  redet  Im  Stadium  algidum  sind  beisse  Bäder 
von  guter  Wirkung;  von  den  Infusionen  lässt  sich  eine  günstige, 
aber  nicht  anhaltende  Beeinftassung  behaupten;  die  Mortalität  der 
Infundirten  betrug  im  Hamburger  Krankenhause  21  Oq.  Eine  speci- 
fisohe  Therapie  der  Cholera  gibt  es  einstweilen  nicht;  weitere  Heil- 
versuche,  weiche  an  die  Bacteriologie  anknüpfen,  erscheinen  ihm 
vollauf  gerechtfertigt. 

K  l  a  u  1 8  c  h  (Mtinchener  niedio.  Wochenschrift  1892 ,  Nr.  48) 
hat  unter  148  cholerakrankeu  Frauen  der  Hamburger  Epidemie 
zehn  Schwangere  behandelt  und  konnte  feststellen ,  dass  die 
Schwangerschaft  das  typische  Bild  der  (Hiolera  in  keiner  Weise 
moditicirte ;  dagegen  schreibt  er  der  Cholera  einen  überaus 
sobädlichen  Eitidass  auf  die  Gravidität  und  die  Gbburt  zu.  In  der 
Regel  wird  die  Qebnrt  unterbrochen,  und  das  Absterben  des  Fötus 
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berbeigefi^hrt;  die  Wehenthätigkeit  wird  eine  ODregelmäsaige  und 
trüge. 

Eatjen  (Deatsche  medioin.  Wochenscbr.  Nr.  1)  berichtet  über 
'258  Cbolerakranke,  die  im  Hamburger  Marienkrankenhaase  verpflegt 
wurden.  Die  Mortalität  betrug  69,7'>p;  gebeilt  wurden  nur  30,30/„, 
Von  Koohsaizinlüäiuueu  wurde  nur  iu  den  schwersten  Fällen  Ge- 
brauch gemacht,  in  höherem  Maasse  dagegen  die  Tanninentoroklyse 
in  Anwendung  gezogen^  die  Katjen  im  Verein  mit  heiseen  Bädern 
für  ein  auHgeseicboetea  Mitttl  erklärt.  Nach  seiner  Meinung  spielt 
bei  den  Bädern  sowohl  wie  bei  den  Eingiessungen  unter  die  Haut 
und  in  den  Mastdarm  die  hohe  Temperatur  der  Flüssigkeiten  eine 
wenigstens  ebenso  wichtige  Rolle  wie  die  Menge  derselben.  Die 
Erzeugung  der  Warme  wirkt  der  Vergiftung  direct  entgegen. 

Balster  (Deutsche  medic.  Wochenscbr.  Nr.  38)  berichtet  über 
die  fOnf  Cbolerafälle ,  die  im  Berliner  Krankenbause  Friedrichsbain 
zur  Aufnahme  gekommen  sind.  Besonderes  Interesse  verdient  ein 
Fall,  der  dnroh  profuse  blutige  Durchfälle  ausgezeichnet  war. 
Die  Blutungen  wurden  durch  nekrotische  Gescbwürsflächen  und 
Zerklüftungen  erklärt,  welche  bei  der  Section  vornehmlich  im  Rec- 
tum in  grosser  Ausdehnung  angetroffen  wurden.  Die  übrigen  Fälle 
boten  nur  die  gewöhnlichen  klinischen  Symptome  dar.  Eine  primäre 
Infectionsquelle  für  die  plötzlich  auftretenden  Erkrankungen  war 
nicht  mit  Sicherheit  zu  ermitteln,  die  Wniterverbreitung  der  Krank- 
beit  vom  eisten  Fall  an  ist  mit  grosser  Deutlichkeit  zu  verfolgen 
gewesen. 

Eine  interessante  Cumplication  wird  von  Martin-Durr  (Progräs 
m^d.  Kr.  26)  erwähnt,  Bei  einem  46jfthrigen  Manne  entwickelte  sich 
im  unmittelbaren  Anschlusa  an  Cholera  ein  Verschluss  der  Ar- 
teria brachialis  und  oonaecative  Gangrän  der  die  Hand 
bedeckenden  Hauttheile.  Im  weiteren  Verlaufe  wurde  der  Vorder- 
arm and  die  Handmusculatur  atrophisch.  Eine  Behandlung  blieb 
erfolglos. 

Ide  (Verbandl.  des  Congr.  f.  iunere  Med.  Bd.  12)  erklärt  die 
Cholerasymptome  für  eine  Folge  der  Erregung  und  Läh- 
mung der  Dünndarmnerven,  die  einander  unter  dem  Einflüsse 
des  Choleravirna  nachfolgen.  Die  Errt^gung  der  Dtinndarmnerveu 
ist  die  Ursache  der  prodromalen  Diarrhoen;  die  Lähmung  bringt  das 
aapbyktiBche  Stadium  zu  wege.  Von  der  allergrössten  Bedeutung 
ist  die  Lähmuntr  der  Vasomotoren,  weil  die  dadurch  hervorgerufene 
Blutstauung  die  Hauptursacbe  der  Anämie  in  den  übrigen  Organen 
ist    Die  Bekämpfung  dieser  locateu  Stase  kann  zweckmässig  durch 
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AareguQg  der  Herzaction  oder  durch  Erwaiterung  eines  anderen 
gröaaereu  Gefäasgöljietes  anseabrebt  werden. 

Terray,  Vas  und  Gara  (Berl.  klin.  Wochensobr.  Nr.  12,  13 
und  15)  haben  Stoffwecheeluatersuchangen  bei  Oholerakranken 
angestellt  nnd  gelangen  zu  folgenden  Schlussfolgerangen.  Die  Menge 
der  festen  Harnbestandtheile,  besonders  des  NaOl,  des  Ca  und  Mg 
ist  bedeutend  verringert.  Eine  nur  geringe  Abnahme  zeigt  die  Aus- 
scheidung des  HarnatofFes  und  der  Phoaphordäurü.  Im  Reactions- 
oder  auch  schon  im  Typhoidatadiam  werden  HarnstoflE"  und  Phoe- 
phorsäurOj  ebenso  Ammoniak  in  grosser  Menge  ausgeschieden;  die 
Menge  des  Gesammtschwefela  ist  in  diesem  Stadium  am  grösaten. 
In  der  ReconvaLescensperiode  ist  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes 
noch  immer  gesteigert,  auch  Phosphorsäure  und  Ammoniak  werden 
ocb  in  grösseren  Quantitäten  ausgeschieden. 

Stiller  (Bari.  klin.  Wochensobr.  Nr.  8)  bat  sich  mit  dem  Ver- 
halten der  Milz  bei  Cholera  beschäftigt  und  ßndet  es  sehr  auf- 
fallend, dass  im  algiden  Stadium  der  Krankheit  niemals  eine  MiU- 
vergrösserungj  eher  eine  Verkleinerung  nachzuweisen  ist,  während 
im  Stadium  der  Reaction  und  im  Choleratypboid  ein  Milztumor  in 
die  Erscheinung  zu  treten  pflegt.  AU  den  Hattptfactor,  der  die  in- 
feotiöse  Milzschwellung  auf  der  Akme  der  Krankheit  inhibirt,  sieht 
er  den  enormen  Säfteverlast  an,  daneben  beschuldigt  er  üuch  eine 
angiospastische  Wirkung  des  Choloragiftea,  welche  um  so  energischer 
ausfiällt^  als  die  ausgedehnte  Darmreizung  zur  Erhöhung  des  Gefäsa- 
krampfes  beiträgt. 

Du  Meanil  (Müncb.  medic.  Wochenachr.  1802,  Nr.  50)  beob* 
achtete  einen  Fall,  welcher  unter  allen  Erscheinungen  der  Cholera 
erkrankte  und  nach  kurzem  Krankenlager  zu  Grunde  ging.  Die 
Leiche  zeigte  alle  für  Cholera  charakteristischen  Erscheinungen;  so- 
wohl die  Haut  und  die  Musoulatur,  als  auch  insbesondere  der  Darm 
und  die  übrigen  Organe  entsprachen  dem  üblichen  Befunde.  Im 
Speciellen  boten  die  Nieren  bei  makroskopischer  und  mikroskopi- 
scher Untersuchung  das  ausgeprägteste  Bild  der  Choleranephritis 
dar.  KommabacilleD  waren  trotz  des  sorgfältigsten  CuUurver^ 
fahren»  nicht  auffindbar.  Trotzdem  derartige  Fälle  jetzt  schon 
mehrere  Male  beschrieben  und  immer  der  Cholera  nostras  zugezählt 
worden  sind,  glaubt  der  Verf.  dooh,  dass  hinsichtlich  dieser  Diagnose 
grosse  Vorsicht  geboten  sei  und  möglioberwetse  doch  echte  Cholera 
Vorgelegen  haben  könne. 

Die  Therapie  hat  den  Erwartungen,  die  im  vergangenen  Jahre 
an  die  neu  empfohlenen  Methoden  geknüpft  wurden,  nur  wenig  ent- 
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sprochen;  wir  steben  der  Krankheit  heute  genau  so  machtlos  gegen- 
über wie  vor  20  Jahren.  Zwar  ist  die  Zahl  der  angepriesenen 
^Specifica*^  gegen  früher  noch  gewachsen,  aber  kein  einziges  aller 
ilieser  Iherapeutiechen  Agentien  kann  Aosprach  anf  eine  weiter- 
gehende Bedeutung  erheben.  Mit  einiger  Skepsis  sind  die  Angaben 
von  Desprez  (Union  m^dic.  Nr.  110)  aufzufassen,  der  mit  einer 
Chloroformmischung  (1  :  150)  mit  einem  Zusatz  von  Alkohol 
und  Ammonium  aceticum  —  halbstündlich  und  esslöffelweiue 
gegeben  —  Jahre  hindurch  irappante  Erfolge  erzielt  hat,  und  eine 
gleiche  Vorsicht  dürfte  gegenüber  den  Angaben  von  Wolkowitscb 
(Therapeut.  Monatsh.,  Sept.)  geboten  sein,  der  200  Fälle  mit  grossen 
Dosen  von  Salol,  8 — 10  g  pro  die,  behandelte  nnd  eine  nuffallend 
geringe  Mortalität  infolge  dieser  Behandlung  zu  beklagen  hatte. 
Einen  weiteren  Lobredner  fiodet  das  8alo1  in  v,  W  i  t  k  o  w  s k  i 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  41),  dem  es  in  Verbindung  mit  Biamuthum 
eubnitricum  ausgezeichnete  Dienste  geleistet  hat;  nächst  dem  Salol 
rühmt  er  dem  Cocain,  in  vorgeschrittenen  Stadien  auch  dem  Ich- 
thyol eine  gUnstige  Beeinflussung  der  Krankheit  nach, 

AgÄron  (Müncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  3)  theilt  seine  thera- 
peatiBcben  Beobachtungen  aus  der  Hamburger  Epidemie  mit,  wäh- 
rend deren  er  als  Arzt  einer  Cholerastation  im  Hafenviertel  fungirte 
und  in  Erkrankungsfällen  die  erste  Hülfe  zu  leisten  hatte.  Er  ver- 
wirft das  8alol  sowohl  wie  das  Creolin,  bezeichnet  das  Opium  als 
wirkungslos  und  bat  auch  von  dem  Gebrauch  des  Catomels  und  des 
Ricinnsöls  keine  sonderlichen  VortheÜe  gesehen.  Am  beston  be- 
währte sich  ihm  die  Milchsäure;  reine  Cboleradiarrhoe  wurde 
durch  Darreichung  von  Tannin  entschieden  gu  nstig  beeinflusst, 
Erbrechen  durch  reichliche  Gaben  von  Chloroformwas.serj  das  er 
viertelstündlich  und  esslöffelweise  reichen  liess. 

Manterola  (Boletin.  de  medicina,  Sept.)  hat  bei  einer  grossen 
Beilie  von  Kranken  mit  Cantani's  gerbsaurer  Enteroklyae 
ansgeseiohneta  Erfolge  erzielt.  Galliard  (Oaz.  hebdom.  Nr.  4L) 
^üngegen  ist  mit  den  Resultaten  der  intravenösen  Kochsali- 
infusion  recht  zufrieden;  unter  147  Kranken,  die  dieser  Behand- 
lungsmethode unterzogen  wurden^  starben  nur  25;  die  Heilung  der 
übrigen  glaubt  Galliard  im  Wesentlichen  der  Transfusion  zu- 
schreiben zu  dürfen.  Das  Verfahren  berge  bei  Beobachtung  anti- 
septischer  Cautelen  keinerlei  Gefahren  in  sich. 

Nachdem   im  Vorjahre  alle  Möglichkeiten,   dorn  cholernkranken 
Körper  Wasser   zuzuführen,   erschöpft  schienen,    ist  es  Gen  er- 
sieh  (Wiener  med.  Presse   Nr.  29:    Deutsche   med.  Wochenschrift 
Jahrbuch  d.  pritct.  Medioin.    4894.  '27 
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Nr.  41}  nun  doob  noch  gelungeo,  hierfür  eine  neue  Methode  aus- 
tmdig  zu  macheu,  die  an  OrigiTialitftt  alle  bisher  beschhebeueü  weit 
übertrifüt,  zu  deren  Erprobung  uns  aber  eine  „dreifach  mit  Erz  ge- 
panzerte Brust*'  zu  gehören  scheint.  G  en  o  r  s  i  c  h  ist  zu  dieser 
Methode,  die  er  ^Diaklyamoä"  betitelt,  auf  der  Basis  i-xperimeD- 
teiler  Thatsachen  gelangt,  die  ihn  gelehrt  haben,  dass  man  schon 
unter  einem  massigen  Druck  vom  Mastdarm  aus  den  Verdanungs- 
kanal  bequem  durchspülen  kann;  in  der  Kegel  sieht  mau  nach  dem 
Einlaul'en  von  7—8  Litern  die  irrigirte  Flüssigkeit  zum  Mund  und  zur 
Nase  wieder  herausströmen,  ohno  dass  die  Vursucbsperson  angeblich 
durch  diese  Manipulation  in  erheblichem  Grade  belästigt  wird. 
Diese  nicht  gerade  sehr  appetitliche  Methode  hat  Genersiüh  den 
Muth  gehabt,  auch  au  Cholerakranken  zu  erproben,  mit  der  Modi- 
ficatioD,  rlass  er  hier  als  Irrigalionsätissigkeit  eine  l^/oige,  auf370C. 
t«mperirte  Tanninlösung  wählte.  Die  Wirkung  des  Diaklysmos 
schildert  er  in  allen  Fällen  als  eine  günstige. 

Ein  Verfahren ,  das  in  seinem  Heroismus  hinter  dem  eben- 
genannten nicht  zurücksteht^  hat  Eimer  Lee  (The  med.  Record, 
17.  Dec.  1392)  angeblich  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Er  schiebt 
ein  1  m  langes  Bohr  vom  Mastdarm  aas  bis  itum  Colon  ascendans  (?) 
vor  und  lässt  -  nun  vermittels  eines  Irrigators  warmes  ßeifen- 
wasser  abwecbselnd  ein  und  auslaufen,  so  lange  bis  das  Wasser 
klar  wieder  herauskommt.  Durch  diese  Procedur  will  er  den  Darm 
von  allen  krankmachenden  Stoffen  befreien  und  eine  sichere  Heilang 
erzielen. 


Pfeiffer  und  Wassermann  (Zeitachr.  f.  Hyg.  Bd.  14)  haben 
festgestellt,  dass  bei  dem  Immuniairungeprocess  gegen  Cboleray 
der  ihnen  bei  Meerschweinchen  gelungen  ist,  keine  antitozischen, 
sondern  lediglich  bacterientödtende  Eigenschaften  entstehen.  Selbst 
gesteigerte  Serumgaben  können  grössere  Giftdosen  nicht  unschädlich 
machen  j  bei  einer  bestimmten  oberen  Grenze  der  Giftdosis  sterben 
die  Thiere.  Auffallend  ist  es ,  dass  das  menschliche  Blutserum, 
dessen  Träger  die  Krankheit  überstanden  hat,  gleich  nach  der  Hei- 
lung keine  immunisirende  Kraft  besitzt,  sondern  dieselbe  erst  etwa 
vier  Wochen  später  gewinnt.  Auch  Jawein  (Annal.  de  l'instit. 
Pasteur)  hat  Meerschweinchen  durch  die  vorherige  Application  von 
Culturen,  die  nach  der  Methode  von  Haff k ine  abgeschwächt  waren, 
mit  Erfolg  immunisirt.  Er  hat  gefunden,  dass  die  immunisirten 
Thiere  das  1*2— 20fache  der  födtlichen  Dose  vertragen  und  dass  eine 
intraperitoneale    Injection    einer    nicht    tödtlioheu    Dosis  gegen    die 
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tödtlicbe    Gabe    schützt.     Methodische    Heil  versuche    am    Menschen 
sind  bislang  nicht  angestellt  worden. 
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lleotyphus.  Di  Mattei's  (Arch  f.  Hyg.  Bd.  13)  Mittheilungen 
über  die  Tjphusbewegung  in  Catania,  einem  Krankheitsherde  aller- 
schlimmster  Art,  stellen  die  ätiologische  Bedeutung  ungünstiger 
Bodeu-  und  Wasserverhältnisse  in  das  allerschärfste  Licht. 
Sowohl  die  Deschaffenheit  des  Trinkwassers  erwies  sich  als  die 
denkbar  schlechteste,  als  auch  waren  die  noch  üblichen  Senkgruben 
eine  Quelle  steter  und  dauernder  Verunreinigung.  Dementsprechend 
war  die  durchschnittliche  Typhusmorbidität  der  letzten  20  Jahre  eine 
ganz  enorme;  die  Trockenheit  des  Hochsommers  üel  mit  dem  Maxi- 
mum, die  ßegenseit  im  Frühjahr  mit  dem  Minimum  der  Erkran- 
kungen zusammen. 

Als  „Triukwasserepidemie"  charakteriairt  sich  deutlich  eine 
Epidemie  in  EünCkirchen,  die  von  Fodor  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  30)  detaillirt  beschrieben  wird.  In  dem  Städtchen, 
welches  seit  22  Jahren  vom  Typhus  so  gut  wie  ganz  verschont  ge- 
blieben war,  häuften  sich  die  Fälle  plötzlich  in  so  rapider  Weise, 
dass  allein  in  einer  Woche  680  Bewohner  der  Krankheit  zum  Opfer 
fielen;  insgesammt  kamen  auf  34ÜCX)  Menschen  1220  Erkrankungen 
mit  98  Todesfällen.  Den  eigentlichen  Sitz  der  Epidemie  bildeten 
nur  die  Altstadt  und  die  östliche  Vorstadt^  während  die  firmeren 
Viertel  des  Südens  und  Westens  verschont  blieben.  Der  Grund 
dieser  regionären  Dififereaz  ist  in  der  verschiedenen  Wasserver- 
Borgang  zu  suchen;  die  Süd-  und  Weststadt  ist  auf  Brunnenwasser 
angewiesen,  die  übrigen  Stadttheile  hingegen,  in  denen  die  Krank- 
heit vornehmlich  wüthete,  trinken  Quellwosser,  das  in  einer  sehr  pri- 
mitiven und  Verunreinigungen  im  hohen  Maasse  ausgesetzten  Thon- 
röhrenleitung  der  Stadt  zugeführt  wird.  Der  Verdacht,  dasa  der 
Ursprung  der  Epidemie  auf  das  Wasser  zurückzuführen  sei,  ist 
durch  den  baotoriologisohen  Befund  von  TyphusbaciUen  zur  Gewiss- 
heit erhoben  worden. 

Die  Reinheit  des  Trinkwassers  dagegen  konnte  Spruyt  (Arch. 
med.  belg.,  April)  in  einer  die  kleine  Garnison  von  Saint-Bernard 
betreffenden  Epidemie  nachweisen.  Er  führt  die  Entstehung  der 
Krankheit  auf  Kaualisationsarbeiten  an  einem  benachbarten 
Floaslauf  zurück;  die  aasgebaggerten  Schlammmassen  wurden  von 
dort  auf  ein  unbenutztes  Terrain  gefahren  uud  nach  dem  Eintrocknen 
durch  ungünstige  Winde  gerade  nach  der  Garnison  hin  verweht. 
Diese  Aetiologie  prägte  eich  auch  durch  den  Weg,   den  die  Krank- 
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heit  genommen  hatte,  mit  grosser  Deutlichkeit  aus;  denn  zuerst  und 
hauptsächlich  kamen  Erkrankungen  in  den  ungeschützt  stehenden 
Gebäuden  vor,  während  die  weiter  zurück  Hegenden  Baulichkeiten 
nur  wenig  befallen  wurden  und  zwei  benachbarte  Dörfer,  denen  eins 
£rderhÖhung  einen  natürlichen  Schutz  gewährte ,  ganz  verschont 
btiebcD. 

Trinkgeld  (Münoh.  med.  Wochenachr,  Nr.  8*2)  veröffentlicht 
als  Beitrag  zum  Kapitel  „Bodenverunreiuigung"  eine  Epidemie, 
die  ausBcbliesalich  die  Insassen  eines  Hauses  'betraf,  das  einer 
Dfingerstelle  benachbart  war.  Andere  Typhusfalle  kamen  in  dem 
betreffenden  Dorfe  nicht  vor;  das  Waaser  als  ätiologischer  Factor 
fSllt  nach  Aussage  des  Verf.'d  aus^  weil  alle  anderen  Arbeiter  des 
Dorfes  von  dem  Wasser  ohne  jeden  Schaden  getrunken  haben. 

Der  Streit,  der  über  die  Beziehungen  der  Typhasbacillen 
und  des  Bacterium  coli  commune  entbrannt  ist,  ist  auch  in 
diesem  Jahre  noch  nicht  endgültig  zum  Austrag  gekommen.  Ein 
besonderes  Interesse  in  dieser  Frage  dürfte  ein  von  Bern  heim 
(Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  13)  aus  der  Eichhorst'schen  Klinik 
mitgetheilter  Typbusfall  beanspruchen,  bei  welchem  in  einem  Pana- 
ritium  des  rechten  Ringfingers  das  Bacterium  coli  commune  iu  Rein- 
caltur  gefunden  wurde  und  durch  die  üblichen  culturellen  Nachweise 
identi£cirt  werden  konnte.  Ohne  Weiteres  muss  ja  die  Möglichkeit 
EUgestanden  werden,  dass  diesem  ungewöhnlichen  Befunde  eine  Misch- 
infection  zu  Gründe  liegen  kann,  wie  sie  gerade  beim  lleotyphus 
ein  so  häufigem  Vorkommniss  bildet,  indessen  wird  mau  sich  anderer- 
seits auch  dem  Gedanken  nicht  verschliessen  dürfen,  dass  das  Pana- 
ritium  als  ein  metastatischer  Proces8  aufzufassen  sei,  ein  Vorgang, 
der  für  eine  eventuelle  Identität  der  beiden  Baoitlenarten  immerbin 
gewichtig  in  die  Wagscbaale  fallen  dürfte. 

Pert^-.  (Annal.  de  IMnst.  Pasteur  Nr.  7)  sucht  die  vielfach  venti- 
lirte  Frage  der  Identität  der  beiden  Bacterien  vom  chemisch-biologi- 
sohen  Standpunkt  aus  zu  lösen.  -~  Er  legt  auf  dio  Indolbildung  und 
das  Zuckervergährungsvermögen  als  unterscheidende  Merkmale  den 
grössten  Werth,  gibt  aber  selbst  zu,  dass  damit  die  Acten  über  dies 
Kapitel  noch  nicht  geschlossen  seien.  Als  neues,  zur  Differential- 
diagnose  zn  verwendendes  Zeichen  gibt  Luksch  (Centralbl.  f.  ßac- 
teriologie  Bd.  12,  Nr.  13)  an,  dass  der  Bacillus  typhi  acht  bis 
EwÖlf  vtirhältnissmfisaig  leicht  förbbare  Geisself^den  bes&sse,  während 
der  Bacillus  coli  nur  eine  bis  drei  äu-iserst  schwer  fftrbbare  Geissein 
aufzuweisen  habe.  —  Desgleichen  macht  Weyland  (Arch.  f.  Hyg. 
Bd.  14)  auf  ein  noch  nicht  besohriebones  Merkmal  aufmerksam,  das 
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die  TypfauBbacill&Q  vor  typhus&LbnlicbeD  Org&nismeii  auäzeichnet. 
Er  bat  Dämlich  die  Quantität  der  CO-j,  welche  von  den  verschiedenen 
Bacterieuapecies  entwickelt  wird,  gemessen  und  gefunden,  dass  die 
Pheudobacillen  eine  beinahe  füntiach  so  groaee  Menge  von  CO^  pro- 
ducirten  wie  die  echten  Typhusbaciilen.  £r  empfehlt  seine  Methode, 
der  er  den  Vorzug  grosser  Präcision  nachrühmt,  für  alle  die  Fälle,  bei 
denen  ein  Zweifel  an  der  wahren  Natur  der  Mikroorganismen  auf 
auderem  Wege  nicht  gelöst  werden  kann. 

Grawitz  (Charit^-Annalen  Jahrg.  17)  unterwirft  den  practi- 
achen  Werth  der  Typhusbacillenuntersuchung  einer  sach- 
lichen Kritik  und  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse^  dasa  die  Schwierig- 
keiten der  Methode  so  grosse  und  das  Verfahren  ein  so  umständliches 
sei,  d&tia  die  bacterioskopische  Diagnose  des  Abdominaltyphus  für 
die  Privatpraxis  als  undurchführbar  bezeichnet  werden  müsse.  Nur 
au  Kliniken  und  Krankenhäusern  sind  derartige  Untersuchungen 
möglich  und  können,  falls  »ie  positive  Ergebnisse  liefern,  oft  von 
hervorragender  Wichtigkeit  werden.  Auf  der  anderen  Seite  aller- 
diugs  sind  die  negativen  Befunde  von  geringer  BeweiBkraft,  weil 
der  Möglichkeiten  zu  viele  sind,  welche  die  Entwickelung  oder  auch 
nur  das  Erkennen  der  TyphusbaciUencolonien  verhindern  können. 

Studer  (Deutsch.  Arch.  f.  kliu.  Med.  Bd.  Akt)  gibt  über  340 
auf  der  Freiburger  medicinischen  Klinik  beobachtete  Typhusfälle 
klinisch-statistische  Notizen.  Auffallen  muss  die  bohe  Sterb- 
lichkeit von  kindlichen  Patienten  unter  zehn  Jahren,  um  ko  mehr 
als  die  Gesammtmortalität  sich  sehr  günstig  stellt  uud  nur  9,67% 
beträgt.  In  sechzehn  Fällen  fand  sicher  eine  NoHOCümiaiinfection  statt, 
in  drei  weiteren  Fallen  war  sie  wenigstens  wahrscheinlich.  Thera- 
peutisch wurde  eine  combioirte  Behandlung  von  Badern  und  Anti- 
pyreticis  bevorzugt,  aussciiliesslicli  kühle  Bäder  wurden  nur  in  der 
Minderzahl  der  Erkrankungen  verabreicht. 

Ueber  einen  eigenthümlichcn,  den  Verlauf  des  Typhus  com- 
plicirenden  Symptomencomplex,  den  er  in  drei  Fällen  zu 
Gesicht  bekam,  berichtet  Eiuenlohr  (Deuischo  med,  Wochenschr. 
Nr.  6).  Die  hervorstechendsten  Züge  des  bisher  noch  nicht  be- 
kannten Krankheirsbildes  bestanden  in  einem  auftUUigen  Ergriffen- 
Sbin  bulbärcr  Nerven,  in  hochgradigen  Lähmungszuständen  der  arti- 
culären  Apparate  sowie  der  KiefermuBkelu,  verbunden  mit  erheblichen 
motorischen  Schwücheerhcheinungen  der  gesammten  Körpermnscn- 
latiir.  Die  BetheiÜguog  anderer  Gebiete  des  Centratnervensystems, 
des  Sensoriums  und  der  Nervi  optici  war  in  den  drei  Fällen  keine 
ganz   gleicbmässige.     Einer   dieser   Fälle   kam  zur  Obduction,   doch 
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war  das  Sectioneergebnies  —  ausser  dem  Befund  ausgeprägter  typhöser 
Organ veräii der ungeu  an  Darm  und  Mesenterialdrüsen  -—  bezüglich 
des  makroskopischen  Verhaltens  des  Centralnervensyatems  völlig 
negativ.  An  Scbnittpräparaten  dagegen  uus  verschiedenen  Abschnitten 
der  nervösen  Apparate  fanden  sich  zahlreiche  Exemplare  einer 
Bacillenform,  die  unzweifelhaft  nicht  als  Typhusbacillen  anzusprechen 
waren,  über  deren  wahre  Natur  sich  aber  Eisenlohr  nicht  mit 
Bestimmtheit  zu  äussern  vermag.  Er  fasst  dio  Fälle  als  eine  Misch- 
infection  auf,  bei  der  ein  Concurriren  des  specifischen  Tjphuserregers 
mit  andersgearteten  pathogeuen  Organismen  stattgetuuden  liat. 

Vas  (Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  3C)  berichtet  über  Rachen- 
und  Kehlkopferkrankungen  im  Verlauf  des  IleotyphuSj  die 
auf  der  Kor&oyi'schen  Khuik  beobachtet  sind.  Alb  möglichen 
Formen  der  Angina  und  der  Laryngitis  können  complioirend  auf- 
treten; als  eine  speciell  typhöse  Läsion  beschreibt  er  die  Bildung 
von  zwei  bis  sechs  runden  oder  ovalen^  grünlichweissen  Geschwüren 
im  Bachen,  deren  Umgebung  wenig  geröthet  und  nicht  inÜllrirt  er- 
scheint. In  drei  Fällen  fanden  sich  auch  derartige  charakteristische 
Geschwüre  imLarynx;  einmal  wurde  eine  Laryngitis  haemorrhagica 
und  zweimal  sepiische  Geschwüre  beobachtet.  Eine  scharfe  Grense 
zwischen  specifischen  und  nicht  specifischen  Erkrankungen  läset  sich 
bislang  in  allen  Fällen  noch  nicht  ziehen.  —  Nach  Tissier  (Ann.  des 
mal.  de  roreille  Nr.  3)  ist  auch  die  Nase  beim  Typhus  sehr  oft  in 
Mitleidenschaft  gezogen ;  die  Störungen  bestehen  au^iser  in  häufigem 
Nasenbluten  noch  in  Erosionen,  Abscessen  und  Perforationen  der 
Nasensoheidewand.  Er  wünscht  eine  grössere  Berücksicbtiguag  der- 
artiger Complicationen  und  empfiehlt  Einstreichen  von  Borvaseline 
und  Schnupfen  von  Tanninpulver  als  geeignete  Gegenmittel. 

Ellis  (Med.  Record  Nr.  42)  handelt  ausführlich  die  im  Gefolge 
des  Typhus  auftretenden  nervösen  Erscheinungen  ab.  Sie 
umfassen  Affectionen  der  Meningen,  des  Gehirns,  Rückenmarks,  der 
spinalen  und  peripheren  Nerven.  Allgemeine  oder  locale  Hyper- 
ästhesie ist  bei  Weitem  das  gewöhnlichste  aller  nervösen  Phänomene. 
Sie  kann  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  auftreten  und  ist  häufig 
von  sehr  grossen  Unbequemlichkeiten  begleitet.  Aphasie^  Amnesie 
oder  Ataxie  bilden  seltene  Complicationen,  multiple  Neuritis  oder 
Poliomyelitis  gehören  mit  zu  den  grösstcn  Ausnahmen. 

SsÄkAcs  (Pescer  med.-chir.  Presse,  Decemb.  1892)  sieht  in 
dem  Wiederauftreten  frischer  Roseolaflecke  in  der  fieber- 
freien Periode  einen  fast  sicheren  Hinweis  auf  das  Auftreten  eines 
Becidivs ,    besonders   wenn   sich    dazu   noch   gleichzeitig    eine  Milz- 


Inrectiooskrankheilen. 


423 


vergrÖaseruDg  gesellt.  Er  gibt  infolgedessen  den  Kath,  nach  Ab- 
lauf deij  Fiebers  die  TyphasreconTalescenten  noch  längere  Zeit  aof 
Roseolafleoke  %n  untersuchen,  um  ein  drohendes  Reoidiv  rechtzeitig 
2u  erkennen. 

Die  grosse  Schwierigkeit  der  DifferentialdiagnoBe  bei  man- 
chen Fällen  vou  Abdominaltyphns  and  Miliar t aber calose 
betont  Senator  (CharitÄ-Annalcn  Jahrg.  17)  aafs  Neue  an  der  Hand 
eines  Falles,  bei  dem  eine  sichere  Diagnose  trotz  vierwÖchentHcher 
Beobachtung  nicht  gestellt  werden  konnte.  Die  Section  ergab  aus- 
gebreitete tuberculöse  Herde  ohne  irgendwelche  typhöse  Lasionen. 
Die  Hauptentscheidung  in  solchen  klinisch  nicht  zu  entj'äthselndeD 
Fällen  ruht  in  der  bacteriologischen  Uotersachang^  deren  positiver 
Auäf&U  die  Diagnose  ohne  Weiteres  entscheidet  und  deren  negatives 
Grgebnias  immerhin  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  einen 
Rückschlusa  verstattet. 

Bei  zwei  Typhuskranken  der  Klemperer'schen  Abtheilung  be- 
stimmte Dünschmann  (Inang.-Dias.  Berlin)  die  Stickstoffbilanz. 
Bei  dem  einen  Patienten  blieben  die  Eiweissmengen  der  Nahrung 
auf  der  Höhe  des  Fieberö  nicht  erheblich  hinter  denen  kurz  nach 
der  Entfieberung  zurück,  bei  dem  zweiton  übertrafen  sie  dieselben 
sogar.  Das  Nahrungseiweiss  wird  während  des  Fiebere  nicht  gut 
ausgenutzt;  nach  der  EntEeberung  ist  die  Neigung  der  Zellen  zur 
EivreiBazerse'zung  herabgesetzt;  der  Organigmus  verwandelt  mehr 
kreisendes  Eiweiss  in  Organoiweiss  als  normalerweise. 

Puritz  (Virchow'e  Archiv  Bd.  131,  H.  2)  hat  den  Nutzen 
einer  verschieden  reichlichen  Ernährung  vou  Typhuskranken 
durch  exacte  Untersuchungen  festzustellen  gesucht  nnd  gefunden, 
dass  sie  bei  reichlicher  FlQasigkeitBZufuhr  bedeutende  Eiweissmengen 
verdauen  können  und  dat^s  bei  reichlicher  Ernährung  trotz  Steigerung 
der  Intensität  des  Stoft'wechsels  die  Grösse  des  Stickatoffamsatzes 
sinkt.  Was  das  klinische  Bild  anbelangt,  so  zeigte  sich  bei  reich* 
lieber  Ernährung  eine  g&nstige  Veränderung;  der  Status  typhosua 
war  weniger  ausgeprägt,  das  subjectivo  Befinden  besser,  die  Herz- 
thätigkeit  stets  eine  gute;  Erbrechen  oder  Uebelkeit  wurde  nie  be- 
obachtet; Auftreibung  des  Abdomens  oder  Oargouillemeut  war  nicht 
stärker  als  gewöhnlich.  Besondere  Complicattonen  wurden  nicht 
notirt.  Ein  Einfluss  der  reichlichen  Ernährung  auf  das  Verhalten 
der  Temperatur  kam  nicht  zum  Au.-iiiruck.  Die  Reconvaloscenz  war 
eine  viel  raschere;  im  Anfang  derselben  war  der  Appetit  geringer 
als  sonst. 

Fröhlich   (Inaug.-Diss.   Erlangen)  bat   über  100  Temperatur- 
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and  Pulscurven  mit  einander  verglichen,  um  Anhaltspunkte  Qber 
die  Bburtheiluug  de»  gegeubeitigen  Verhaltens  von  Puls  und 
Körperwärme  zu  gewinnen.  Er  fand,  daes  bei  den  tödtlioh  ver- 
laufenden Fällen  die  Pulsfrequenz  sehr  bedeutend  &teigr,  während 
im  AnfangbBtadium  ein  solcher,  prognobtisch  zu  verwerth&nder  Unter- 
schied nicht  hervortritt.  Prope  oxitam  ist  die  Pulsfrequenz  be- 
deutend erhöbt,  auch  wenn  bereits  niedrige  Oollapstemperaturen 
bestehen. 

Heuächert  (Inaug.-Diss.  Berlin)  äussert  alali  über  die  Be- 
ziehungen von  Tuberculoae  und  Typhus  und  legt  dieser 
Besprechung  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung  zu  Grunde.  Die  beiden 
Krankheiten  schliessen  8ich  gegenseitig  nicht  aus,  doch  ist  zu  be- 
tonen, daes  Schwindaüchtige  relativ  selten  am  Typhus  erkranken. 
Durch  einen  die  Kräl'te  consumirendeu  Typhus  kann  eine  latente 
TuberculoKe  leicbt  geweckt  werden.  Sehr  selten  ist  der  Uebergang 
von  Typhus  in  acute  Miliartuberculoae. 

Janiszewski  (Müuch.  med.  Wochenschr.  Nr.  39)  hat  in  einem 
Falle  eine  Debertragung  des  Typhus  von  der  Mutter  au( 
den  Fötus  beobachtet;  das  Kind  wurde  in  der  dritten  Typhus- 
woche lebend  zur  Welt  gebracht,  »tarb  aber  nach  fünf  Tagen;  die 
8ection  ergab  neben  brouchopneumonischen  Herden  eine  hetruchtliohe 
Milzvergrösserung;  die  aus  den  verschiedenen  Organen  gezüchteten 
Mikroben  erwiesen  sich  unaweifelhaft  als  Typhusbacilleri. 

Ein  von  Werth  (Deutgebe  med.  Wochenacbr.  Nr.  21)  mit- 
getheilter  Fall  verdient  nicht  bloss  wegen  der  ihm  eigenen  interes- 
santen Krankengeschichte  ein  besonderes  Interesse,  sondern  er  ge- 
winnt noch  eine  erhob te  Bedeutung  dadurch,  dass  er  die  sog. 
„spontanen^'  Eiterungen  in  Ovarien cysten  in  einem  unerwartet 
neuen  Lichte  erscheinen  lässt.  Werth  entfernte  einer  Patientin,  die 
acht  Monate  vorher  einen  regulären  Typhus  durchgemacht  hatte, 
mit  glücklichem  Erfolge  eine  schmerzhafte  Ovariencyste,  in  deren 
eiterigem  Inhalt  sich  echte  Typhusbacilleii  vorfanden.  Die  Identität 
der  im  bacteriologischen  Institut  weitergezüchteten  Baoillen  wurde 
durch  Controlluntersuchungen  mit  einer  Typhusbacillencultur  von 
unzweifelhafter  Herkunft  erwiesen. 

Weintraud  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  15)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Ty]ihusempyem,  bei  welchem  er  in  dem  durch 
ProbepunctioQ  gewonnenen  Eiter  nur  Typhubbacillen  ohne  Jede  fremde 
baoterielle  Beimengungen  fand.  Bei  der  14  Tage  später  vorge- 
nommenen Operation  wurde  der  gleiche  Befund  erhoben ;  indesaen 
zeigte  sich  hinsichtlich  der  Virulenz  der  jetzt  gezüchteten  Culturen 
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eine  erhcbltcbe  Abscbwüchuug  gegenüber  den  fiüberen.  Der  Fall 
kam  zur  Heilung.  —  Auch  Melchior  (HoFpitals-Tidende,  October) 
bringt  einen  Beitrag  zu  dem  ICapitel  poBCtyphöse  £iteraagen.  Er 
fand  in  einem  osteo-periostalen  Abscese  an  der  Innenaeite  der  Tibia 
lOV^  Monate  nach  Ablauf  dos  Typhus  entwickoluogsfahige  Typhus- 
baciUen,  die  in  allen  ihren  EigenBchafCen  den  Eber th'schen  Bacillen 
entsprachen  und  auch  gegen  den  Bacillus  coli  di£Ferenzirt  werden 
konnten. 

Die  Bäder  bei  Typhus  wirken  nach  Lupine  (Semaine  lut^. 
Nr.  43)  Dicht  so  sehr  gegen  das  Fieber,  als  gegen  da^  üebererzeugende 
Element;  Lepine  glaubt,  dasa  durch  die  diuretische  Wirkung  des 
Bades  die  fichsdlicheu  Toxine  eliminirt  werden.  Im  Gegensatz  au 
Pflüger  und  Liebermeister  hat  er  eine  Verminderung  des  Gas- 
wechsels  beim  Menschen  gefunden ;  gleichzeitig  verminderte  sich 
auch  das  glykolytische  Ferment.  Den  experimentellen  Beweis  hierfür 
tritt  Löpine  dadurch  an,  dass  er  io  dem  Aderlast^blute  eines  gesunden 
Huudei^,  dessen  glykolytisches  Vermögen  ihm  bekannt  war  und  den 
er  in  einem  mit  kaltem  Wasser  gefüllten  Behältniss  eine  Viertelstunde 
lang  gefangen  hielt,  eine  Vermehrung  des  Zuckers  constatiren  konnte ; 
diese  Vermehrung   ist  aber   nach  seiner  Ansicht  bedingt  durch  eine 

EYermindemug  des  glykolytisohen  Ferments  im  Blute. 
Klemm  (Arcb.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.-i6,  H.  4)  gibt  eine  Ueber- 
sicht  des  augenblicklichen  Standes  der  posttyphösen 
Knochenerkrankungen.  Bislang  war  man  geneigt,  derartige  Za- 
Btände  als  Nachkrankheiten  des  Typhus  aufzufassen,  indessen  sprechen 
doch  mancherlei  Thatsachen  dafür,  dass  wir  es  hier  mit  echten  Com- 
plicatiouen  zu  thun  haben.  Einen  vollgültigen  Beweis  für  die  An- 
sicht, dass  diesen  Erkrankungen  eine  Miscbinfection  zu  Grunde  liegen 
kanU|  scheint  ihm  ein  Füll  zu  liefern,  bei  dem  eich  in  der  Recon- 
valescensperiode  des  Typhus  eineOberschenkelpblegmone  entwickelte, 
in  deren  Eiter  sich  zwei  Arten  von  Pilzen ,  Typhusbacillen  und 
Staphylokokken,  vorfanden.  Er  hat  aucL,  um  zu  ermitteln,  ob  durch 
eine  Durchseuchung  des  Organismus  mit  Typhu^gift  für  die  An- 
siedelung von  Eiterpilzen  ein  günstiger  Boden  geschaffen  wird,  dies- 
bezügliche Experimente  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Thatsachen 
allerdings  für  ein  derartiges  Verbalten  zu  sprechen  scheinen. 

ElLiot  (New  York  med.  Joum.,  August)  gibt  die  Hoffnung  anf 
eine  specitische  Therapie  nicht  auf;  er  empfiehlt  auf  Grund  einer 
langjährigen  Eriuhrung  die  Anwendung  von  Calomel  in  Verbindung 
mit  Tiuctura  jodi  und  Acidum  carbolicum.  —  Musser  (Med. 
News,    April)  warnt  vor  der  Anwendung  von  Antipyreticis ,   die  er 
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besonders  in  den  ersten  24  Standen  nach  der  Aufnahme  der  Kranken 
ins  Hospital  für  contraindicirt  hält,  und  swar  deswegen,  weil  die  er- 
höhte Temperatur  hier  meist  durch  die  Erschöpfung  der  Patienten 
beider  Ueberftihrung  bedingt  sind  (?);  es  empfiehlt  sich,  in  dieser  Zeit 
mehr  zu  Stimulaotien  zu  greifen.  Die  Antipyretica  sind  auch  bei 
solchen  Kranken  zu  verworfen,  die  eine  Idiosynkrasie  gegen  diese 
araneilicae  Gruppe  haben  und  bei  denen  ihre  Anwendung  Neben- 
erscheinungen hervorruft, 

Arnot  Spenoe  (Med.  Bscord ,  November  1892)  berichtet  über 
seine  im  St.  Francis-Hospital  zu  New  York  gesammelten  therapeu- 
tischen Erfahrungen.  Die  in  Anwendung  gezogene  Behandlung,  die 
nach  Aussage  des  Verf/s  eine  rein  exrjpectative  war^  verdient  mehr 
den  Namen  einer  symptomatischen.  Wir  zu  Lande  wenigstens  wür- 
den uns  kaum  dazu  verstehen,  eine  Behandlung  noch  s3rmptomatiAch 
zu  nennen^  bei  der  so  differente  therapeutische  Agentien,  wie  Ca- 
lomel,  Opium,  Morphium  und  Wismuth  in  ausgiebigster  Weise 
verabfolgt  worden  sind.  Antipyretische  Massnahmen  wurden  nur  in 
Ausnahmefällen  getroffen;  die  Bäderbebandlung ,  die  ja  in  Amerika 
nicht  so  völlig  eingebürgert  ist  wie  bei  uns,  ist  ganz  bei  Seite  ge- 
lassen worden;  nur  in  vereinzelten  Fällen  mit  excessiv  hohen  Tem- 
perator^  entscbloss  man  sich  zu  kalten  Einpackungeu. 

Sihler  (Med.  News,  November  1892)  ist  ein  warmer  Anbftnger 
der  rigorosen  Kaltwasserbehandlung  geworden  und  empfiehlt 
sie  setbat  in  den  Fallen,  wo  die  Temperatur  durcb  die  Bäder  unbe- 
einfloast  bleibt;  von  besonderem  Werthe  sind  bei  hochgradigen  £x- 
citationszuätänden,  Delirien  und  Schlaflosif^keit,  prolongirte  lauwarme 
Bäder  mit  kühlen  Uebergieasungen.  —  Ebenso  hat  Wilson  (Med. 
News  Nr.  22)  mit  der  Brand'schen  Kaltwasserbehandlung  die  vor- 
trefflichsten Resultate  erzielt.  Von  6Q  innerhalb  eines  Jahres  nach 
dieser  Methode  behandelten  Krankea  sind  nur  vier  gestorben;  es  war 
also  nur  eine  Mortalit&t  von  C  ^/o  zu  beklagen. 

Schon  im  Vorjahre  hat  Stern  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1802,  Nr.  31  u.  32)  versucht,  die  Serumtherapie  in  den  Dienst 
des  AbdominaltyphuB  zu  stellen  und  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen, 
die  Lösung  einiger  wichtigen  Vorfragen  anzustrebon.  £r  fand,  dass 
da«  Serum  von  Typhusreconvalescenten  eine  auffallend  geringe  bao- 
tericide  Wirkung  besitzt,  während  dem  Serum  von  Gontrollpersonen 
eine  sehr  starke  bacterientödtende  Kraft  innewohnte.  Mäuse  wurden 
in  der  Regel  durch  Einverleibung  von  Typhuaserum  gegen  die 
Krankheit  geschützt.  Das  Serum  tödtet  die  Typhu^^bacterien  nicht, 
sondern  entfaltet  nur  antitoxische  Eigenschaften.  —  Ritter  (Zeitsobr. 
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ff.  Hyg.  £d.  12)  bat  dann  vtirsacht,  Kaniucben  gegen  die  Toxine  der 
TTvphasbacilleD   zu   fcdtic;en.     Er  stellte  Bich  zu   diesem  Zweck   ein 
bacillenfreies  Glycerinextrat  einer  Typhaäbacillencoltar  her,  von  dem 
DJ  com  ein  mittelgrosses  Kanineben  mit  Sicherbeit  tödtete.    Durch 
allmähliche  Vorbehandlung  mit  Dosen  von  0,1—0,8  ccm  gelang  es 
im,  einö  Immuait&t  auch  gegen  hohe  Gaben  zu  erzieleD.  —  Chante- 
.esse  und  Vidal  (Soci^tö  des  hopit.   de  Paris,   20.  Januar)   hin- 
gegen   haben    bei    dem   Versuch,    den  Typhus  durch   Injection  des 
Serums  immuner  Thiere  gunBtig  zu  beeinflussen,    keinen  Erfolg  go- 
^H  habt   und  in  ihren  Fällen  von  der  Einverleibung  der  Heilflüssigkeit 
^Bfiberhaupt  keinerlei  Einwirkung  gesehen. 

^H  In  einer  Arbeit  über  ,,spociHscho  Behandlung  des  Abdominal- 
^BiyphuB^  theilt  E.  Fraenkel  (Deutsche  med.  Wochen^cbr.  Nr.  41) 
^Bseine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  typhuskranker  Menschen 
^B-durch  Culturen  des  Typbusbacillus  mit.  Er  züchtete  die  Ba- 
^Beulen  nach  der  von  Brieger  angegebenen  Methode  in  Thymua- 
bouiUon,  sterilisirte  nach  720tundigem  Wachsthum  und  injicirte  eine 

PAnfangsdose  von  0,6  ccm  in  die  Glutäalmusculatar.  D^t  ersten  Dose 
liesA  er  am  folgenden  Tage  eine  zweite^  doppelt  so  hohe  nachfolgen 
and  beobachtete  im  Anschluss  daran  ein  Ansteigen  der  Temperatur, 
gefolgt  von  einem  späteren  Absinken.  Pansirte  er  jjtzt  mit  der  In- 
jection, ao  stieg  die  Temperatur  wieder  an;  er  entscbloss  sich  daher 
zu  einer  Weiterbehandlung,  die  in  Injectionen  in  zweitägigen  Ab- 
ständen mit  Steigerung  der  jedesmaligen  Dosis  um  1  ccm  bestand. 
Bei  dieser  B^handluni;  verwandelte  sich  fast  ausnahmslos  die  con- 
tinuirliche  Fiebercurve  in  eine  ausgesprochen  remittirende,  und  es 
kam  in  relativ  kurzer,  wenn  auch  nicht  einheitlicher  Zeit  zur  völligen 
Apyrexie.  Hand  in  Hand  damit  ging  eine  auffallende  Besserung  des 
Allgemeinbe£adeni;,  oft  mit  reichlichem  Schweiss  und  starker  Diurese, 
L_^  unter  Nachlassen  der  Durchßille. 

H  DieFraenkol'achen  Befunde  veranlassten  nun  Rumpf  (Deutsche 

^B  med.  Wochenschr.  Nr.  41),  die  gleichen  Versuche  anzustellen,  aber 
^r  anter  Benutzung  andersgearteter  Mikroorguuismen.  Ein  dahiozielen- 
der  Veraach  mit  Spreptokokkencultureu  üel  negativ  aus;  dagegen 
haben  Versuche  mit  Culturen  des  Bacillus  pyocyaneus,  die  ebenfalls 
nach  der  Brie ger*schfen  Methode  gewonnen  wurden  und  deren  An- 
wendung den  FraenkePschen  Frincipien  angepaast  wurdö,  ein  über- 
raschend günstiges  Ergebniss.  Unter  dieser  Behandlung  erfuhr  näm- 
lich der  Abiauf  des  typhösen  Processea  häufig  eine  Aonderung,  wie 
sie  nach  einer  anderweitigen  Behandlung  in  früherer  Zeit  niemals 
^B-beobachtet  wurde.     In   sechs   bis  acht  Tagen   verschwand   in  vielen 
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Fällen  das  Fieber  und  mit  ihm  alle  KrankheitserscbeinuDgei];  die 
Keconvalesceoz  verlief  meist  glatt  und  anätandslos.  Hin  und  wieder 
mussten  die  Doeeu  sehr  hoch  gewählt  werden;  in  einem  kleinen 
Bruchthoil  von  Fällen  versagte  die  Wirkung  ganz  und  gar.  Unter 
30  Fällen  endeten  zwei  tÖdtlicL;  einer  durch  Darmblutung,  der  andere 
lurch  eine  compHcirende  Pneumonie.  Rumpf  bieht  die  practische 
Bedeutung  «einer  Versuche  ganz  besonders  in  der  Möglichkeit,  durch 
Bactetienproducte  eine  mensohlichu  Kraukhülb  zu  beeioflusäen,  welche 
ganz  andersgearteten  Mikroorganismen  ihre  Entstehung  verdankt. 

Variola.  Pick  (Archiv  f.  Dermatol.  u.  Sypb.  H.  1  u.  2)  hat 
hämatolugisclie  Stadien  bei  Variola  angestellt  und  kommt  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ansicht,  dass  die  Blattern- 
iufection  an  sich  keine  Leukocytose  hervorrufe,  denn  gerade  im  £rup- 
tionstitadium  der  Krankheit  und  in  den  alierschwersten  Fällen  ändet 
sich  keine  Leukocytenvermehrung.  Er^t  die  secundäre  Infection  mit 
Eitermikroben  scheint  eine  massige  Leukocytose  hervorzurufen^  die 
meist  im  geraden  Verhältuiss  zur  Intensität  der  Erkrankung  steht; 
bei  letal  endenden  Fällen  wird  eine  VermehruKg  der  weissen  Blut- 
körperchL-n  gewöhnlich  vermisst.  Die  Abscesse,  die  ganz  und  gar 
den  Charakter  der  durch  die  gewöhnlicheu  Eitererreger  verursachten 
Entzündungen  tragen,  bewirken  eine  Vermehrung  der  Leukocytose. 
Die  Zahl  der  rotben  Blutkörperchen  bleibt  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit,  soweit  aus  den  relativ  wenigen  Zählungen  ^ 
hervorzugehen  scheint^  in  der  Regel  auf  normaler  Höbe.  H 

Richardiere  (Union  mäd.  Xr.  22  u.  28)  beobachtete  im  Spital 
von  Aubervilliers  dreizehn  Schwangere,  die  Pocken  acquirirt 
hatten.     Von   diesen  wurden   sieben  geheilt,   ohne  dass  eine  Unter-  ^M 
brechung  der  Schwangerschaft  stattfand;  drei  abortirten  im  Stadium 
der  Eiterung;  bei  zwei  weiteren  erfolgte  die  Austreibung  der  Frucht 
wenige  Stunden    vor   dem  Tode    der  Mutter,    and    bei    den   beiden  fl 
letzten  ging  die  Schwangerscbafi  zwar  normal  zu  Ende,   doch   war  ^ 
in  dem  einen  Falle  das  Kind  mit  Pocken  behaftet,  in  dem  anderen 
kam  das  Kind  todt  zur  Welt.    Die  Therapie  bestand  in  viertelstünd- 
licben  (!?)   Sublimatvollbädern    und   Scheidenausspülungen   mit   sehr  ^J 
verdünnten  Sublimatlösungen.  H 

Die  Lungontuberculoae  verschlechtert  nach  Richardiere 
(Union  med.  Nr.  .17}  die  Prognose  der  Pocken  erheblich.  Von  vier 
Tuberculosen  mit  Variola,  die  er  in  Behandlung  bekam,  starben  drei; 
alle  drei  befanden  sieh  im  zweiten  Stadium  der  Schwindsucht,  wäh- 
rend der  überlebende  im  dritten  Stadium  war.     Die  Vorhersage  der 
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Pocken  bei  Phthiaikem  scheint  ibm  Dicbt  unmittelbar  roa  dsa  Grade 
der  LangenerkrackQQg  abzabängen,  sondern  mehr  in  Bexidiimg  xoa 
Grade  der  Eruption  zn  stehen. 

Die  von  Pfeiffer  zuerst  urgirt«  Thatsache.  dass  sich  aU  eöie 
seltene  Complication  der  Vaccination  eine  Blotangsdiathese 
einstellen  kann,  ist  Epstein  (Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  24,i  ba 
Stande,  durch  zwei  eigene  Beobachtungen  zu  belegen.  Im  aratea 
Fall  handelte  es  sich  um  einen  Knaben,  bei  dem  im  Aoscfalim  aa 
die  Impfung  am  gansen  Körper  ein  moltiplea  Erythem  and  Hämoi^ 
rhagien  auftraten.  In  den  Vaccinepusteln  selbst  zeigte  sich  keine 
Spur  einer  Blutung,  ebensowenig  auf  den  sichtbaren  Scbleimbäaten. 
Auob  im  z^veiten  Falle,  der  ein  viermonatliches  Kind  betraf,  folgte 
der  Vaccination  die  Eruption  von  zahlreichen  Petechien  oaek;  beide 
Male  resorbirten  sich  die  Blutungen  roUkoiumen  aod  in  sehr  kurzer 
Zeit.  Eine  viel  häutigere  Complication  bildet  das  Erythema  tbo- 
cinoäum,  das  Verf.  in  vierzehn  Fällen  gesehen  hat.  Ee  ähnelt  ia 
seinem  Auftreten  den  .Masern  und  localisirt  sich  mit  Vorliebe  an  der 
Streckseite  des  geimpften  Arme».  Die  Dauer  der  Entwickelung  be- 
trägt im  Mittel  48  Stunden;  mehr  als  drei  Tage  p^egt  die  Eruption 
nicht  anzudauern;  die  Rückbildung  ist  gewöhnlich  eine  schnelle. 

Von  grossem  Interease  ist  eine  Beobachtung  7on  Perl  (Berliner 
klin.  Wochenscbr.  Nr.  28),  der  am  iönften  Tage  nach  der  Impfong 
eines  früher  scrophtilösen ,  nunmehr  aber  gesunden  Kinde«  zagleich 
mit  der  Eruption  der  Impfpusteln  eine  acute  bftmorrbagiicbe 
Nephritis  auftreten  sab,  welche  innerhalb  sechs  Tagen  heilte.  Bei 
anderen  gleichzeitig  mit  derselben  Lymphe  geimpften  Kindam  traten 
keinerlei  Störungen  hervor. 

Pepper  (The  Americ.  Jonm.  of  the  med.  sciences,  März)  ist 
▼oll  des  Lobes  von  der  vcuLuton  angegebenen  Behandlung  der 
Pocken  mit  Cocain;  die  Darreichung  erfolgt  entweder  per  oa  oder 
in  Form  von  Snppositorien.  Nach  den  in  einem  Zeitraum  von  vier 
Jahren  gesammelten  Erfahrungen  des  Verf.'s  gelingt  es,  durch  An- 
wendung des  genannten  Mittels  die  Intensität  der  Erkrankung  er- 
heblich abzuschwächen.  Die  Pockenpnsteln  gelangen  nicht  zu  Toller 
Entwickelung,  oder  es  erfolgt  eine  raschere  RäckbilJung  derselben; 
endlich  sind  entzündliche  Erkrankungen  innerer  Organe  seltener  and 
weniger  heftig.  Bezüglich  der  Dosiruog  r&th  er,  sich  einer  4"0igea 
Lösnng  zu  bedienen  und  sie  Ttermal  tAglich  per  os  zu  Terabreichen ; 
Kindern  unter  zehn  Jahren  reicht  er  je  40  Tro;ifen  und  steigt  fDr 
jedes  Lebensjahr  um  je  einen  Tropfen.  Snppositorien  sollen  in  Zwi- 
Bchenrfiamen  von  sechs  bis  acht  Stunden  eingelegt  werden;  die  darfai 
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enthaltene  Dosis  soll  nicht  grösser  bemessen  werden  als  die  in  vier- 
undzwanzig Stunden  per  os  zu  verabfolgende. 


Malaria.  Die  Golgi'sche  Eintheilung  der  Malariatypen  findet 
mehr  und  mehr  nngetheilte  Anerkennung.  Nur  Lavoran  (Memoire 
de  la  SOG.  de  biol.)  tritt  der  Ansicht  von  der  Artverschiedenheit  der 
Malariaparasiten  noch  scharf  entgegen  und  sacht  die  von  ihm  her- 
rührende Hypothese  des  Plcomorphismus  eines  einheitlichen 
Parasiten,  durch  welche  die  Formverschiedonheiten  erklärt  werden 
sollen,  zu  vertheidigen.  Als  Eauptargument  dienen  ihm  seine  in 
Algier  gemachten  Erfahrungen,  die  ihn  gelehrt  haben,  dass  sich  die 
halbmonflfbrmigeu  Körper  bei  allen  Fiebert) pen  finden,  dass  dem- 
nach Parasitenform  und  Fiebertypus  unabhängig  von  einander  sind. 
Das  Zustandekummen  der  Halbmoade  ist  au  besondere  Umstände 
gebunden,  wie  sie.  speciell  dn«  Blut  Kachektischer  darzubieten  scheint; 
hier  wachsen  die  Parasiten  zu  Halbmonden  aus,  während  sie  sonst 
die  ursprüngliche  Form  beibehalten. 

Im  scharfen  Gegenpatz  dazu  hält  Mannaberg  (Wiener  med. 
Wocb enschr.  Nr.  4)  an  der  Artverschiedenheit  der  Plas- 
modien nach  wie  vor  fest,  wenn  er  auch  zugibt,  dass  sämmtliche 
Parasitenarten  im  Jugendzustande  amöboide  Körperchen  darsteUen. 
[n  dem  Umstand**,  dass  er  bei  Intermittenskranken  in  Wien  niemals 
die  Halbmondform  gefunden  hat,  erblickt  er  die  sicherste  Gewähr 
dafür,  dass  es  nur  die  VerscbiedeDheit  der  Parasiteoart  sein  kann, 
von  der  das  Vorkommen  oder  Fehlen  der  genannten  Kör|>6rcheu 
abhängig  ist.  Die  Halbmonde  hält  er  nicht  wie  Laver  an  für  Pro« 
ducte  der  Kachexie,  eondern  gemäes  seiner  schon  früher  entwickelten 
Ansicht  fßr  encystirte  Syzygien  der  amöboiden  Körperchen.  Eine 
ausführliche  Darlegung  seiner  Ansichten  tindet  sich  in  eicer  umfasaen- 
den  Monographie  (A.  Holder,  Wien  1893),  in  der  Mannaberg  an 
der  Hand  seiner  eigenen  reichen  Erfahrungen  und  der  Litterntur- 
angaben  eine  erschöpfende  Bearbeitung  des  Gegcnfitandes  ge* 
liefert  hat. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  an  den  Plasmodien 
wahrnehmbaren  Formveränderungen  sowie  die  Bewegung  der  Körn- 
chen als  ein  Kriterium  ihres  Lebens  angesehen  werden  können,  hat 
Rosin  (Deutsche  med.  Wochen^chr.  Nr.  44}  den  directeu  Ein- 
flass  antiparasitärer  Mittel  unter  dem  Mikroskop  zu  studiren 
versucht.  Er  fand,  dass  Ohinin  die  Bewegung  nicht  beeintlusst,  ja 
er  konnte  10  Stunden  nach  dem  Zusatz  von  Chinin  noch  eine  leb- 
hafte Bewegung  der  Körnchen   constatiren,   also  zu  einer  Zeit,  wo 
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die  i'otLen  Blutkörpercheo  schon  erhebliche  Veränderungen  erlitten 
hatten.  Eine  ganz  andere  Wirkung  übt  daa  Methylenblau  auB;  sofort 
nach  ZusatE  einer  ganz  d&unen  Lösung  hört  jede  Bewegung  der 
Plasmodien  auf;  selbst  die  Kömchen  kommeu  vollständig  zur  Ruhe. 

Kamen  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  11,  H.  3  u.  Bd.  12,  H.  1)  schlieäst 
sich  auf  Orund  seiner  Erfahrangen  der  Goigi'SGhen  Eintheilung  der 
Mainrißtypen  in  die  drei  Gruppen  der  Quartana,  Tertiana  und  der 
irregulären  Fieber  an.  Die  morphologische  Unterscheidung  der 
Quartana  und  Tertiana  hält  er  lUr  einen  geübten  Untersucher 
in  jedem  Falle  fQr  durchrtihrbar.  Besonders  intereft^ant  ist  ein  von 
ihm  -beobachteter  Fall  von  irregidärer  Quotidiaua,  der  während  der 
Fieberpause  und  auf  der  Höhe  des  Paroxysmus  aueschliesBÜch  die 
Laveran'fichen  Halbmonde  darbot,  im  Beginn  des  Anfalls  hingegen 
nur  voUentwickeite  Tertianaamöben  aufwies.  Kamen  fasst  den  Fall 
mit  Fug  und  Hecht  als  eine  Mischinfection  von  verschiedenen  Mal&ria- 
parasiton  aui*.  —  Eine  gleiche  Mischinfection  dürfte  auch  dem  Falle 
von  Smilh  (Internal,  med.  Mag.,  Januar)  zu  Grunde  liegen,  der  bei 
einem  Malariakrauken  einen  regelmässigen  Wechsel  zwischen  der 
Eiform  und  der  Haifamondform  der  Hämatozoen  beobachtete.  Bei 
der  ersten  Untersuchung  fanden  sich  nur  Halbmonde,  bei  der  zweiten 
ausschliesslich  ovale  Plasmodien,  ein  Wechsel,  der  sich  in  den  folgen- 
den Tagen  noch  mehrfach  wiederholte.  Der  Verf.  glaubt  sich  zwar 
berechtigt,  aus  dieser  Beobachtung  einen  Uebergang  ans  der  einen 
in  die  andere  Parasitenform  abstrabiren  zu  dürfen.,  indessen  erscheint 
doch  der  Gedanke  einer  Mischinfection  viel  plausibler  und  natür- 
licher, um  so  mehr,  als  die  ovalen  Formen  auf  Chiningaben  sofort 
verschwanden,  während  die  Halbmonde  davon  nicht  tangirt  wurden. 

Scott  (Edinb.  med.  Journ.,  Nov.  1892)  besohreibt  mehrere  in 
den  Shirc-Hochlanden  beobachtete  Fälle  von  sog.  ^schwarzem 
Fieber^,  einer  Malaria  äusserst  maUgner  Art,  deren  specielle  ätio- 
logische Bedingungen  uubekaont  sind,  während  als  allgemein  pra- 
disponirende  Momente  längeres  Verweilen  in  Malariagegenden,  An- 
strengungen und  Entbehrungen  gelten.  Die  Erkrankung  äussert 
sich  in  einer  plötzlich  unter  Fieber  einsetzenden  Hämoglobinurie  mit 
Palsbeschleunigung,  Schweissen  und  Froatration;  am  zweiten  Tage 
tritt  gewöhnlich  Icterus  ohne  Bilirubin  im  Harn  auf.  Die  Prognose 
ist  eine  dubiöse;  oft  kommt  es  unter  urämischen  Erscheinungen  su 
raschem  tödtlichem  Ausgang.,  in  anderen  Fällen  tritt  Heilung  ein. 

Bowie  (Lancet,  tiept.)  erwähnt  den  sehr  seltenüu  Fall  einer 
Milzruptur  nach  kurzer  Dauer  einer  Malaria.  Der  be- 
tretfeude  Patient  hatte   in   Afrika   zwei   leichte  FieberanßLlle  durch- 
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gemacht  und  erkankte  auf  der  RQokreiäe  an  einer  ausgesprochenen 
Intermittens;  am  dritten  Tage  trat  ganz  plötzlich  unter  heftigen 
Schmerzen  im  linken  Uypochondrium  ein  Oollaps  ein,  dem  der  Kranke 
in  kürzeöter  Zoit  erlag.  Bei  der  Seotion  fand  sich  ein  colossaler 
Bluterguss  in  der  Bauchhöhle;  die  Milzkapsel  war  rupturirt;  zwischen 
Milz  und  Kapsel  hatte  sich  reichliches  Blat  ergossen;  das  Milzgewebe 
selbst  war  nicht  erweicht. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  die  auftällige  Thatsache  zu  ver- 
zeichnen, dass,  obwohl  wir  in  dem  Chinin  ein  Specificum  gegen  die 
Krankheit  besitzen,  doch  die  Empfehlungen  von  neuen  Präparaten 
nicht  verstummen  wollen,  ein  untrügliches  Zeichen  dafOr,  dass  die 
Machtfülle  des  Chinins  eine  begrenzte  ist  und  nicht  für  alle  F&Ue 
von  Malaria  ausreicht.  Lambert  (Med.  and  surg.  Keport«r,  25.  März] 
spricht  es  auch  offen  aus,  dass  die  amerikanischen  Aerzte  von  der 
ausschliesslichen  Chinintherapie  längst  zurückgekommen  sind  und 
für  viele  Fälle  zu  anderweitigen  Droguen  ihre  Znßucht  nehmen.  Das 
Chinin  geben  sie  allein  überhaupt  selten^  meist  in  Verbindung  mit 
Chloroform,  auch  mit  Pilocarpin  und  Morphium.  Bt)i  Ohrenerkran- 
kungen  ist  ea  gänislich  contraindicirt. 

Oacco  (Therapeut.  Monatsh.,  April)  hat  Phenocollnm  hydro- 
chloricum  in  (raben  von  1 — 1,5  g  pro  die  in  84  Fällen  verordnet. 
52mal  hat  er  einen  entachiodenen  Erfolg  zu  verzeichnen  gehabt, 
20mal  eine  zweifelhafte  Wirkung,  and  nur  in  4  Fällen  hat  das  Mittel 
ganz  versagt.  Bei  einzelnen  Patienten  genügte  eine  einmalige  Dar- 
reichung, um  das  Fieber  völlig  zu  coupiren,  meiatentheils  masste 
aber  der  Gebrauch  läagere  Zeit  hindurch  fortgesjetzt  werden. 

Dair  Olis   (Oazz.  degli  ospid.  Nr.  0)   bat  gleichfalls  günstige 
Erfahrungen  mit  dem  PaenoooLl  gemacht  und  viele  Fälle  damit  heilen 
k&nnen,  die  durch  Chinin  und  Arsen  unbeeinflasat  geblieben  waren  ; 
f  schädliche  Nebenwirkangen  sollen  nicht  aufgetreten  sein. 

Die  dem  Methylenblau  von  £brlic|h  und  P.  Guttmannnaoh- 
gesagte  specifische  Wirkung  wird  von  Thayer  (Ball,  of  the  John 
Hopkin':«  hospit.,  Mai)  nur  theilwei^e  anerkannt.  Er  hat  sich  in  der 
Dosirung  des  Mittels  streng  an  die  von  den  obigen  Forschern  ge- 
gebenen Vorschriften  gehalten  und  durchschnittlich  0,1  g  in  Kapseln 
verabfolgt.  Eine  oftmalige  Wirkung,  die  rasch,  aber  nicht  immer 
nachhaltig  einzutreten  pfiegt,  konnte  auch  er  wahrnehmen,  Vortheile 
aber  gegenüber  dem  Chinin  scheint  ihm  diese  Medication  niolit  zu 
besitzen.  C^r  keinen  Erfolg  hat  K^tli  (Pest,  med.-chir.  Presse  Nr.  1)^ 
der  es  in  fünf  Fällen  verwandte^  von  dem  Methylenblau  gesehen 
und  hat  stets  auf  das  Chinin  wieder  zurückgreifen  müssen.     Etwas 
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jrünstiger  lautet  das  Urtbeil  von  Bourdillon  TRev.  de  med., 
Oct.  1892*1.  BoardilloQ  schreibt  dem  Präparat  eine  aasgeBprocfaene 
Wirkung  auf  die  Malaria  zn,  und  zwar  in  gleicher  Weise  för  frische 
and  veraltete  Fälle;  der  gönstige  Effect  tritt  meistens  rasch  in  die 
Erscheinung.  Besonders  iudicirt  »cbeint  das  Mittel  bei  nervösen 
Erscheinungen  zn  sein,  speciell  bei  den  im  Gefolge  der  Malaria  auf- 
tretenden periodischen  Neuralgien.  Die  beste  Art  der  Darreichung 
ist  die  Pillenform;  die  Medication  muss  längere  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzt werden ;  die  gesammte  Behandlungedauer  unterliegt  indivi- 
duellen Schwankungen.  Am  wärmsten  tritt  Kasem-Beck  (Central- 
blatt  f.  klio.  Med.  Nr.  25}  für  das  Mittel  ein  und  stellt  es  sogar 
über  das  CbiDin,  da  es  ihm  in  Fällen  noch  gute  Dienste  geleistet 
hat,  in  denen  Chinin  versagt  hatte.  In  seinen  Fällen  war  die  Wir- 
kung fast  ausnahmslos  eioe  gute  und  anhaltende,  nur  einmal  reci- 
divirten  späterhin  die  Fieberparoxysmen.  Auch  Parenski  und 
Blattei  8  (Therap.  Monatsh.,  Januar)  sind  mit  dem  Methylenblau 
recht  zufrieden;  in  einigen  Fällen  mit  halbmondförmigen  Parasiten 
erwies  es  sich  wirksamer  als  das  Chinin.  Recidive  haben  sie  nicht 
häufiger  beobachtet  als  bei  Chininbebaudlung.  Schmerzhafte  Neben- 
erscheinungen wurden  auffallend  günstig  beeinilusat,  wahrscheinlich 
infolge  der  gleichzeitigen  analgetischen  Wirkung  des  Methylenblaus. 
Ferreira  fBull.  gön.  de  therap.,  15.  Juui)  hat  das  Mittel  in  der 
Kinderpraxifl  etwa  in  40  Fällen  zur  Verwendung  gezogen,  in  Tages* 
dosen  von  25  cg.  Er  hält  es  namentlich  in  verschleppten  und  hart- 
näckigen Fällen  för  ein  sehr  wirksames  Agens,  achätzt  es  aber  bei 
den  perniciösen  Formen  bei  Weitem  nicht  so  hoch  wie  die  subcutanen 
Chinininjectionen.  Endlich  schliesst  sich  Neumann  (Pest,  med.- 
chir.  Presse  Nr.  1]  den  günstigen  Erfahrungen  mit  Methylenblau 
rückhaltlos  an. 


Morbus  Weilii.  Einen  Beriebt  über  neun  KraakheitsfäLle 
entbält  die  Arbeit  von  Muuzer  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  13,  H.  2  a,  3), 
die  im  Grossen  und  Ganzen  die  Beschreihuagän  früherer  Autoren  be- 
Bt&tigt.  Manzer  hält  den  Icteras  infectiosus  fär  eine  voll- 
kommen genügend  cbarakterisirte,  allgemeine  Infectionskrankheit, 
welche  ausgezeichnet  ist  durch  acuten  Beginn  und  Fiebererschei- 
nungon,  durch  Nierenentzündung  and  Gelbsucht.  Die  Infection 
ergreift  meist  jüngere  Leute  und  vorzugsweise  das  minnliche  Gn- 
schlecht.  Für  den  gravirendsten  Bestandtbeil  des  ganzen  Symptomen- 
oomplexes  —  und  hierin  dürfte  ihm  kaum  beizustimmen  sein  —  hält 
er  die  Nierenaffeotion;  bei  einigen  seiner  Fälle  bestand  eine  bedeutende 
JatirlMicti  d.  prKL  Medlcin.   199^.  ^ 


434 


Freyhai). 


Herabsetzung  der  Harnmongo,  ja  einmal  Bogar  völlige  Anurie  and 
Urämie,  welcher  der  betreffende  Patient  erlag.  In  einem  Fall,  der 
zur  Genesung  kam,  hat  Verf.  Bestimmungen  der  Stickstofifausschei- 
düng  angestellt  und  gefunden,  daas  während  des  Fiebers  ein  über 
die  Norm  gesteigerter  Eiweisazorfall,  während  dos  Fieberabfalles  eine 
Abnahme  der  ^7•Aa83cheidang  stattfand. 

Alfermann  (Deutsche  milltarärztl.  Zeitschr.  Jahrg.  21,  Nr.  12) 
fcheilt  die  Krankengeschichte  einen  Soldaten  mit,  der  plötzlich  unter 
acuten  Erscheinungen  schwer  erkrankte  und  schon  am  zweiten  Tage 
die  Hauptsymptome  der  W  e  i  l'schen  Kran  k  beit  darbot ,  nämlich 
Icterus  mit  Milz-  und  Leberschwellung,  Albuminurie  und  Muskel- 
schmerzen in  den  Unterschenkeln  neben  schweren  nervösen  Sym- 
ptomen. Am  siebenten  Tag  fiel  die  Temperatur  ziemlich  jäh  ab;  die 
Reoonvalescenz  war  eine  gute  und  wurde  nur  einen  Tag  durch  eine 
paasagere  Fieberbewegung  unterbrochen. 

Eine  seltene  Complication  beschreibt  Herrnheiser  (Prager 
med.  Wocbenschr.  1892,  Nr.  42);  er  sab  nämlich  in  der  Reoonvalescenz- 
periode  der  Krankheit  eine  starke  Iritis  auftreten;  gleichzeitig  ent- 
wickelten sich  auf  der  Retina  rings  um  die  Papille  radiär  verlaufende 
Hämorrhagien.  Auch  in  einem  zweiten  Fall  war  die  Netzhaut  hoch- 
gradig byperämisch   and   mit  zahlreichen   Blutextravasaten    Übersät. 

Aetiologisch  wiclitig  dürften  die  Mittheilungen  von  Jäger 
(Zeitschr.  f.  Hyg.  Hd,  12)  sein,  der  aus  den  Organen  eines  an  Morboa 
Weilii  verstorbenen  Patienten  und  aus  dem  Harn  lebender  Kranker 
ein  und  dieselbe  Bacillenart  cuUiviren  konnte,  die  er  mit  dem  Namen 
^Proteus  fluoresceoB"  belegt.  Der  Umstand,  daas  einige  der 
unteraucbten  Patienten  das  Baden  im  Donauwasser  als  die  Ursache 
ihrer  Erkrankung  anschuldigten,  regte  ihn  zur  bacteriologiacfaen 
Untersuchung  des  Wassers  an,  die  ganz  überraschende  Aufschlüsse 
erbrachte.  Er  fand  nämlich  das  Wasser  an  der  Mündungsstelle  eines 
Zuflusses  sehr  verunreinigt,  der  die  AbfallBtofife  eines  nahegelegenen 
Dorfes,  in  dem  eine  Geflügelsenche  grassirte,  mit  sich  führte.  Unter- 
suchungen des  erkrankten  Geflügels  ergaben  das  Vorbandenöein  von 
Icterus  und  Enteritis;  aus  den  Organen  konnten  die  oben  erwähnten 
Mikroorganismen  mit  Leichtigkeit  gesüohtet  werden;  desgieichen 
aus  den  Abfall  wässern. 
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Aotinomykosis.  Hurlett  (Lancet,  Juli)  hat  ein  Präparat 
eines  ihm  aas  Indien  gesandten  sog.  „Madurafusses"  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  gehabt,  einer  Aifection,  welche  im  Wesentlichen 
in   einer   fungösen  Entzündung  der  Gelenke   und   der  angrenzenden 
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Knochen    besteht.     Er   koonfte   mw 

xeriellan  Verhaltaa  der 

dAM  die  eatsBikdläcliea 

ActinomycespLixen  bfltnÜMB,  vad 

heiteD    in    Gevtalt    xutd 

Verlaufe  dorch  die    DiSmmz   das 

seieo. 

Taylor  (On/s  Hosfiital 
Actinomykoee,  der  mck  hm 
□  epbri  tische  rAbsceBB 
zum   tödUicheo  Amgang  kam.    B«  der 
sceeeböhle  iwütchen  reektor  ISien,  Iieb«r 
ailaeitig  von  eotiAiidliok 
Leber   and    beide   Lm^gi 
Knoten,   die   aas  Bundsetten 
überall  StrahlenpÜxe  angeiMi 

Mari  (CentralbL  f.  Bacter.  a. 
anaaerordentliche  VerbreitaA 
mykose  unter  dem  rassischen  ScklaeklTiek 
42000  Stack  hatten  1030  Acdnoa^rkeae,  dairoc  ^0  in 
Sie  prisentirte  sich  hier  in  der  Omisll  karter, 
von  Erbsen-   bis   WaUaasagrdaae ,  die  auf  der 
gelbgraa,  theils  central  Tereitert  «areo. 

Bei  einem  Fall  von  Actinomykoae  dea  Gaaickia 
Gaatier  (Joora.  dea  raaL  ca^  et  ajrpk.,  Aagaat) 
ßlektrolyse  eine  voUkoauBflae  Htfilii^  Xs  gaalgtca  dam  iaa 
drei  Sitzungen,  die  in  Othortdarmmekom 
rallen  stattfanden. 


Milabrand,  MazimoTitaek  aad  Origoriev  (DeatedKS 
Archiv  l  kün.  Med.  Bd.  51)  haben  nrd  ?We  tob  Milibraad- 
infeckion  beim  Menaeben  beobacktet,  däe  beide  vmkm  tmfiAtim 
Kräfteveriall  rasch  aom  Tode  f&kziaB.  In  basdaa  nOen  Vnanif 
pOBt  mortem  aas  den  Organen  MiUraiidbaflSan  öa  Veresn  mit  Screptcv- 
kokken  and  Staphylokokken  gaaftckte*  werdaa.  Sekr  wthaekmaBA 
hatte  beide  Uale  eine  Mischinfeetkm  stattgafcllsii. 

üeber  einen  weiteren  Fall  von  Anthrax  '■****'"^  harit  hUi>  Oold- 
Schmidt  iM&nch.  med.  Wocbenschr.  Xr,  90).  Dunulia  baira/  eiaao 
Pinselmacher ,  der  ziemlich  acut  unter  scbwereB  eerabralaa  Erwthm- 
nungen  erkrankte  and  eine  entz&ndhcbe  ftaatiliarflnni^  am  Halse 
darbot.   Bald  trat  heftiges  Erbrechen  eis,  Jadalion,  prelaae  8ehi 
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und  Diarrhoen.  Am  folgenden  Tage  war  der  Patient  soporös,  und 
gegen  Mittag  erfolgte  der  Tod.  Die  unmittelbar  nach  der  Section 
angestellte  histologische  und  bacteriologiscbe  Untersuchung  ergab  in 
sftmmtlichen  Organen  das  Vorhandensein  von  massenhafton  Bacillen, 
die  nnxweifelhaft  als  virulente  Milzbrandbacillen  indentiiioirt  werden 
konnten. 

Merkel  (Manch,  med.  Woohenschr.  Nr.  47)  konnte  aus  dem 
Milzhaft  und  der  Gehirnflüssigkeit  eines  22jährigen  Tischlers, 
der  unter  hohem  Fieber  und  Delirien  erkrankt  und  schnell  gestorben 
war,  Milzbrandbacillen  coltiviren.  In  Gehirnachnitten  zeigten 
sich  die  meisten  Qel^sse  mit  Bacillen  vollgepfropft;  besonders  trat 
der  Reichthum  an  Mikroorganismen  in  der  nächsten  Nähe  der  Ge- 
fäsBwände  hervor.  In  der  eigenthcben  Hirnsubstanz  fanden  sich 
keine  Bacterien;  die  Eingangspforte,  durch  die  das  Virus  in  den 
Körper  gelangt  war,  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Arloing  (Gaz.  m^d.  de  Paria  Nr.  3C))  hat  beim  Milzbrand  Im- 
mu  ni  ai  r  un  gs  V  er  SU  che  angestellt.  Als  Immunisirungsfl&ssigkeit 
diente  ihm  eine  Bouillon,  die  von  Bacterien  befreit  war,  aber  noch 
deren  StoftVechselproducte  entliielt.  Mit  einer  intravenösen,  bezw. 
mehreren  subcutanen  Einspritzungen  von  10  ccm  gelang  es  ihm  in 
der  Regel,  junge  Schafe  gegen  die.  Krankheit  zu  immnnisiren.  Aui 
den  Menschen  sind  die  Versuche  nicht  ausgedehnt  worden. 
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Rabies,  Tizzoni  und  Centanni  (La  Riforma  med.  Nr.  91) 
haben  experimentell  den  Nachweis  geführt,  dass  die  künatiioba 
Immunität  gegen  Rabies  von  dem  Vater  auf  die  Nacbkommenscbaft 
übertragen  werden  kann,  und  sind  der  Ansicht,  dass  sie  die  Möglich- 
keit der  erblichen  Uebertragung  vermittelst  des  Reimplasmas  sicher- 
gestellt haben. 

Centanni  (Deutsche  med.  Woohenschr.  Nr.  44  u.  46)  prftcisirt 
den  Vorgang,  welcher  die  Immunität  gegen  Rabies  za  wege  bringti 
dahin  j  dass  zuerst  das  nach  und  nach  unter  die  Haut  gebrachte 
Vaocin  sich  verflüssigt  und  auflöst  und  die  in  ihm  enthaltene  im- 
mnnisirende  Stubstans  sich  im  Kreislauf  verbreitet  Dadurch  er- 
wirbt das  Blut  die  Kraft,  anderen  Thieren  die  Immunität  zu  über- 
tragen, aber  die  Immunität  für  das  Thier  selbst  beginnt  erttt  dann, 
wenn  jene  im  Blute  umlaufende  Substanz  sich  im  Nervensystem, 
das  f^r  Rabies  specitisoh  empfänglich  ist,  tijcirt  hat. 

Tetanus.  Behring  und  Knorr  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  IS) 
haben  ihre  Untersuchungen  über  die  Immunisirung  und  Heilung 
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bezüglich  des  Tetanus  fortgesetzt.  Eb  hält  sehr  schwer,  das  Tetanus- 
gift auf  coustanter  Höhe  der  Giftigkeit  zu  halten.  Am  besten  laset 
es  sich  couservireu  durch  Aufbewahrung  der  mit  0,6<>Qiger  Carbol- 
saure  versetzten  Calturäütisigkeit  iu  hoher  Schicht  uud  unter  gutem 
Verschlusse.  Das  Tetanuaheilserum  wird  im  Eisschrank  in  einer 
Flasche,  an  deren  Boden  sich  Chloroform  befindet,  zweckmässig  auf- 
bewahrt. Den  lumunisirungswerth  des  HeÜaerums  bestimmen  die 
Autoren  ans  derjenigen  Dosis,  welche  nöthig  ist,  um  den  Tetanustod 
iufolge  der  24  Stunden  nach  der  Seruminjection  erfolgten  Giftappli- 
cation  zu  verhüten.  Das  Verbältniss  der  hierzu  nöthigen  Qewichts- 
menge  zum  Körpergewicht  des  'l'hieres  gibt  den  Immuniüirungswerth 
des  Serums.  Als  Normal-Tetanusheilserum  bezeichnen  die  Autoren 
ein  bestimmtes,  genau  geprüftes  Pferdeserum,  das  einenlmmunisirungs- 
werth  von  1  :  5000000  besitzt. 

Mit  diesem  Serum  hat  Hehrin  g  (Das  Tetanusheilserum  und  seine 
Anwendung  auf  tetanuskranke  Menschen.  Leipzig,  G.  Thieme) 
Heilversuche  begonnen  und  so  weit  gefuhrt,  dass  er  jetzt  im  Stande 
ist,  grössere  Thiere,  wie  Schafe  und  Pferde,  mit  Sicherheit  zu  heilen 
und  seinem  Endziel,  der  Heilung  des  Menschen,  wesentlich  näher 
gertkckt  ist.  £r  verfugt  jetzt  über  ein  Serum  von  so  hohem  Immuni- 
sirangäwerthe,  dass  bereits  der  zehnmillionste  Theil  davon  genügt, 
um  ein  Thier  gegen  eine  sonst  sicher  tödtliche  Dose  zu  schützen. 
Zur  Heilung  jedoch  ist  eine  mindestens  tausendmal  grössere  Menge 
des  Heilserums  erforderlich,  die  eich  noch  je  nach  der  Schwere  und 
der  Zeitdauer  der  Infection  steigert.  Da  nun  aber  diese  beiden  J*'ac- 
toren  grossen  Schwankungen  ausgesetzt  sind,  so  wird  ein  abschlies- 
sendes Urtheil  über  den  Werth  des  B ehrin g'schen  Serums  nur  auf 
dem  Boden  eines  grossen,  damit  behandelten  Materials  zu  gewinnen 
sein.  Wie  dem  aber  auch  sein  möge,  so  weit  sind  die  Arbeiten  im 
Bereiche  des  Laboratoriums  jetzt  gediehen,  dass  Versuche  mit  dem 
neu  entdeckten  Heilkörper  am  Menscheu  vollkommen  gerechtfertigt 
erscheinen  müssen.  Iu  der  That  hat  man  bereits  diese  Nutzanwen- 
dung aus  den  Thierversuchen  gezogen,  doch  ist  die  Zahl  der  bisher 
behandelten  Fälle  nicht  gross  genug ,  um  irgendwelche  bindenden 
Schlüsse  über  die  Heilwirkung  des  Mittels  zuzulasseu.  Ein  Ürtheil 
ist  um  so  schwieriger  zu  erbalten,  als  der  Tetanus  nicht  wie  andere 
Infectionen  in  einer  gesetzmässigen  Weise,  sondern  mehr  atypisch 
verlauft  und  daher  eine  Abänderung  des  Krankheitszustandes  im 
günstigen  Sinne  nicht  so  eklatant  hervortreten  lässt  wie  streng 
cyklisch  verlaufende  Krankheiten.  Zumeist  aus  diesem  Grunde  sind 
die  bislang   publicirten  und  schon  früher  referirten  Fälle   nicht  ein- 
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-wandefrei.     Das  Gleiche   gilt  auch  von   einem  Falle ,    den   BotteF 

(Deutsche  med.  Woohenschr.  Nr.  7)  mit  dem  Behring'ächen  Heil- 
aenim  behandelt  bat,  indem  er  ihm  flLnf  subcutane  [njectionen  von 
je  60  g  Serum  in  zwei-  bis  dreitägigen  Intervallen  einverleibte. 
Irgendwelche  Schädigungen  des  Allgemeinzustandee  sind  dabei  nicht 
zum  Vorschein  gekommen,  wohl  aber  hat  Rotter  den  suhjectiven 
Eindmck  gewonnen,  dass  der  Fall,  der  allerdings  nur  als  eine  mittel- 
schwere Erkrankung  imponirte,  unter  der  speciüschen  Behandlung 
eine  entschiedene  Besserung  erfahren  hat. 

In  noch  weit  höherem  Grade  zweifelhaft  ist  die  Heilwirkung  bei 
einer  Infection,  die  Buschke  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50) 
an  sich  selbst  beobachtet  hat.  Buschke  zog  sich  bei  Laboratoriums- 
arbeiten  eine  wahrscheinliche  Infection  durch  eine  tetanusinücirteCanüle 
zn;am  vierten  Tage  nach  der  Inl'eotion  wurden  ihm5ccmdesBehring- 
schen  Heilserums  von  dem  Immunisirungswerthe  1:1000000  in 
den  Oberschenkel  injicirt.  Die  Krankheitserscheinungen,  welche 
in  der  Folge  zu  beobachten  waren,  bestanden  einerseits  in  dem  Auf- 
treten von  Exanthemen  und  Fiebertemperaturen,  andererseita  in 
Lymphdrüsenschwellung  und  ziehenden  Schmerzen  in  der  Musculatur, 
Erscheinungen,  die  mit  gleichem  Recht  als  die  durch  das  Heilserum 
abgeschwächten  Symptome  eines  Tetanus  angesprochen  werden 
können,  wie  als  Reactionserscheinungen  auf  die  Ii^jection  des  Anti- 
körpers. 

Im  Anscbluss  an  einen  exquisit  acuten  Fall  von  Tetanus,  dessen 
schweren  Charakter  die  bacteriologische  üntersucliung  klarlegte, 
haben  Buschke  und  Orgel  (Duutsche  med.  Wocbeoschr.  Nr.  7) 
experimentelle  Forschungen  über  das  Tetanusgift  angestellt. 
Sie  haben  dabei  oruirt,  doss  dem  Schweiss  und  Speichel  keine  tetano- 
gene  Wirkung  zukommt  und  dass  dieselben  nicht  als  Secrete  an* 
zusehen  sind,  in  denen  der  Organismus  eine  Ausscheidung  des  toxi- 
schen Stoffes  bewirkt.  Dagegen  ist  das  Blutserum  als  der  Träger 
des  Tetanusgiftes  anzuaehen.  Die  Dauer  seiner  Wirkungskraft  ausser- 
halb  des  Organismus  ist  aber  eine  sehr  beschränkte  und  nimmt  in 
kurzer  Ztdt  bis  zum  völligen  Verschwinden  ab.  In  der  Leber,  Mils 
und  dem  Rückenmark  findet  sich  ein  eiweissartiger  StoiT,  der  kleinere 
Thiere  unter  tetanischeu  Ersoheinungen  augenblicklich  zu  tödten  im 
Staude  ist. 

T  i  z  z  0  Q  i  bat  das  Princip  der  Blutserumtherapie  den  ersten 
Publicationen  Behring's  entnommen,  aus  dem  Blut  eines  gegen  Te- 
tanus immuniairten  Hundes  den  wirksamen  Bestandtheil    ausgefällt 
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und  direct  dem  Menschon  eingespritst.    D»  aber  nttdiBftkriiig  dar 
Heilwerth  des  Senuns  erst  beginnt,  wenn  miadestflas  6mm  lOOOimAm 

der  sur  InunaniBirung  nöthigen  Dosis  angevandt  wird,  ao  lat  dis 
mit  dem  Tizzoni'schen  Antitoxin  gehnUen  NUea  km  allso 
grosses  Vertrauen  eotgegearabringen,  IVotadeia  vanKou  dim  HaB- 
versaclie  auch  mit  diesem  Antikörper  eifrig  fortgeaetat.  80  "««r- 
öfftiotlicht  Finotti  (Wiener  klin.  Wocbeoackr.  1092;  Nr.  90>  aiMB 
damit  gebeilten  FalL  Er  betrifft  einen  ^f'fff"****"*^*»**'**^,  b«  den 
sich  16  Tage  nach  einer  im  Dienst  zagesogeoan  VerietsoBg  die  Er- 
acheinongen  des  Tetanus  einstellten.  Am  22.  Tage  ecreieliie  die 
Krankheit  den  Eöbepankt;  die  geaammte  MaacaUtar  war  atezr  oad 
wurde  von  continuirlichen,  beftigati  Krtapfea  eradifttt«!,  Unter 
täglichen  Einspritzangen  ron  0^15 — 0^5  g  Antitozia  beginn  aicb 
der  Zustand  rasch  xa  bessern,  so  daoB  der  Patient  eobon  am  29.  Tage 
geheilt  entlassen  werden  konnte.  Derselbe  Aator  (Wiener  kHn. 
Wochenschr.  Nr.  7)  hat  noch  eine  weitere  Heilung  zn  verwAphncn 
JBesoDders  bemerkenswerth  ist  in  diesem  FaQe  der  umstand^  dass 
die  Symptome  des  bereits  im  Schwinden  begriffenen  Tetanos  bein 
Anssetsen  dea  Antitoxins  sich  in  vermehrter  Heftigkeit  wiederrä- 
stellten  und  erst  mit  Wiederaufnahme  der  Antitoxinbehandlung  ginz- 
lioh  schwanden.  Endlich  ist  ea  auch  Escherich  (Wiener  kHn. 
Wochenschrift  32)  gelungen,  acter  vier  Fällen  von  Tetanos  neo- 
natorum, die  der  Behandlxmg  mit  Antitoxin  unterworfen  worden,  etnen 
durch  zweimalige  Injection  von  je  0,3  g  Antitoxin  au  retten.  Im 
zweiten  Falle  war  eine  septische  Pneumonie  vorhanden,  die  jede 
Hoffnung  auf  das  Gelingen  der  specifischen  Behandlang  von  vorn- 
herein zu  nichte  machte,  im  dritten  Fall  war  die  Infection  eine  ganz 
ausserordentlich  schwera,  and  im  vierten  endlich  war  die  Ooeü  des 
gereichten  Antitoxins  eine  viel  zu  geringe,  als  daas  eine  Heilang 
hätte  eintreten  können. 


V.  Ei  hier  (Ber.  über  d.  WanderveraammL  d.  Vereins  d.  Aerzte 
Deutschtrrols  am  22.  Juli)  berichtet  aber  awei  letal  endigende  Te- 
tanasf^Ue,  in  denen  der  Tetanoserreger  bacteriologisoh  nacbgewiaaso 
wurde.  Die  Infection  wurde  in  dem  einen  Falle  durch  einen  Sohnss, 
der  Fetzen  des  Mantels  mit  in  die  Wände  risa,  vermittelt,  im 
andern  wurde  die  Eingangspforte  von  Unterscbenkelgescbwärea 
gebildet.  Sehr  interessant  iat  ea  dud,  dasa  die  Uutersochiing 
in  den  Mantelstacken  ans  der  Umgebung  der  Schasslücke  vira- 
lente  Tetanusbacillen  ergab,  so  daas  die  Annahme  berechtigt  er- 
scheint,  dass  es  die   mit  Erde   ond  Staub  venuureinlgten  Haotei* 
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Btücke  gewesen  sind,  welche  die  Bacillen  in  die  Wunde  eingefohrt 
haben. 

Heyse  (DentBche  med.  Wochentschr.  Nr.  14)  veröfitenilicht  einen 
Fall  von  TetaEQS  puerperalis,  dessen  Aetiologie  auf  eine  Ver- 
unreinigung zurückzuführen  ibt^  die  durch  artificielle  Alanipulationen 
während  des  Geburteactes  stattgefonden  hatte.  Die  bucteriologische 
Unterbuchong  ergab  in  den  Lochialsecreten  neben  Tetanus bacillen 
das  Vorhandensein  der  gewöhnlichen  Eitererreger.  Pur  die  Er- 
klärung ded  Falles  schlieböt  eich  Heyse  der  von  Gautier  aufge- 
stellten Hypothese  an,  derzufolge  der  Teianus  puerperalia  eine  Misch- 
isfection  darstellt  und  einer  Art  Symbiose  verschiedener  Krankheits- 
erreger seine  Entstehung  verdenkt.  Er  stellt  sich  vor,  dass  die 
Krankheit  nur  dann  zur  Eniwiekolung  kommt,  wenn  die  Tetanas- 
bacillen  den  Boden  durch  andere,  ganz  bestimmte  Krankheitserreger 
vorbereitet  finden. 

Therapeutisch  empfiehlt  ßivtere  (Gaz.  hebdom.  Nr.  36, 
1892)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  systematische  Kalt- 
wasserbehandlung für  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Allgemein- 
inlection  die  Contracturen  im  Krankheitsbilde  überwiegt.  Gegen 
Tetanus  traumiiticus  verwendete  Maresti  (Therap.  Monatsh.,  April) 
das  Urethan  in  Tagesdosen  von  2 — 3  g,  angeblich  mit  recht  guttm 
Erfolge;  schon  nach  wenigen  Tagen  trat  Heilung  ein. 

Büdinger  (Wiener  klio.  Wochenachr.  Nr.  10)  hat  bei  Kanin- 
chen experimentell  Tetanus  erzeugt  und  konnte  durch  Implantation 
der  den  tetanuskranken  Thieren  exstirpirten  Lymphdrüsen  wieder 
Tetanus  hervorrufen.  Im  Hinblick  auf  diesen  Versuch  macht  er 
den  etwas  heroischen  Vorbchlag,  bei  tetauuskranken  Menschen  zwecks 
einer  Heilnng  möglichst  frühzeitig  die  Ausräumung  der  nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen  vorzunehmen. 

Klemm  (Berl.  kliu.  Wochenbchr.  Nr.  3)  ist  der  Ansicht,  dass 
der  sog.  KopftetanuB  nicht  priucipiell  vom  vulgären  Tetanus  ver- 
schieden sei,  sondern  dass  seine  anatomischen  Eigenthiimlichkeiteu 
durch  den  Modus  der  Infection  bedingt  worden.  Zu  den  Krampf- 
symptomen gesellt  sich  eine  Lähmung  der  vom  Nervus  facialis  ver- 
sorgten Muskelgebiete.  Er  schlägt  vor,  die  Erkrankung  „Tetanut» 
paralyticus"  zu  benennen,  um  das  charakteristische  Symptom  der 
Lähmung  deutlicher  hervorzuheben. 

Erysipel.  Juhel-fienoy  and  Bolognesi  (Arch.  g6n.  de 
mM-i  Juli)  erhärten  durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  die 
Behauptung,  dass  es  zahlreiche  Fälle  vun  abgeschwächtem  Ery- 
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Bipei  gibt.  Ee  sind  dies  Fälle,  die  entweder  ohne  alle  Prodromi 
und  mit  gänzlicher  Apyrezie,  oder  mit  leichten  Prodromis,  oder 
auch  mit  leichten  Prodromis  und  Fieberbewegungen  verlaufen.  Die 
H&utigkeit  dieser  Fälle,  die  sie  gegen  Pseudoerysipel  scharf  ab- 
grenzen, bezi£fert  sich  nach  den  VeiiT.  auf  etwa  30^  ^  des  Gebammt- 
erysipels. 

Gläser  (Therapeut.  Monatsh.,  Sept.)  bespricht  148  Fälle  von 
schwerem  Erysipel,  unter  denen  sich  23  Wandererysipele  be- 
landeu.  Die  Morfalitüt  war  eine  hohe;  es  starben  17  Patienten. 
Ais  Todesursache  wer  nur  Bechsmal  die  Schwere  der  Infection  an- 
zQscholdigen ,  in  den  übrigen  Fällen  traten  CompUcationen  hinzu. 
Die  Dauer  des  Fiebers  schwankte  zwischen  einem  und  tunizehu 
Tagen  und  betrug  im  Mittel  sechs  Tage;  ein  Fall  verlief  gänzlich 
fieberfrei.  In  therapeutischer  Beziehung  steht  Gläser  von  jeglichen 
eingreifenden  Jiabsnahmen  ab  und  beschränkt  sich  darauf,  den 
symptomatischen  Indicationen  zu  genügen. 

Coley  (Amer.  Joum.  of  the  med.  sciences,  Mai)  betont  aufa 
Neue  den  schon  früher  festgestellten  heilsamen  Einfluss,  den 
das  Erysipel  manchmal  auf  maligne  Neubildungen  ausübt. 
Er  hat  zehn  Fälle  —  sechs  Sarkome  und  vier  Carcinome  —  mit 
flüssigen  Streptokokkenculturen  bebandelt  und  meist  einen  über- 
raschend guten  Erfolg  gesehen,  ja  einmal  eine  Heilung  erzielt.  Nur 
vereinzelt  folgte  der  Einspritzung  echtes  Erysipel;  gewöhnlich  trat 
nur  eine  kurzdauernde  locale  Hoaction  auf,  die  jedoch  genügte,  um 
eine  Besserung  einzuleiten.  Gerade  dieser  Umstand  and  besonders 
noch  die  Thatsache,  dass  auch  ein  an  entfernten  Körperstelien 
ablaufendes  Erysipel  eine  Wirkung  auf  eine  Neubildung  her- 
vortreten Ifisst,  seheint  dem  Verf.  dafür  zu  spreohen,  dass  das 
wirksame  Princip  in  den  Slo£Fwechselproducten  der  Streptokokken 
zu  suchen  bei.  Besonders  plausibel  erscheint  ihm  dies  bei 
Carcinomen ,  deren  parasitären  Ursprung  er  für  ausser  Zweifel 
stehend  hält. 

Köster  (Gentr.  f.  kün.  Med.  Nr.  38)  berichtet  über  eine  „neue^ 
Behandlungsmethode  des  Erysipels,  die  er  in  50  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  angewandt  hat.  Sie  besteht  in  der  Bedeckung  der  er- 
krankten Partien  mit  einer  massig  dicken  Schicht  von  Vaseline; 
falls  das  Gesicht  befulleu  ist,  kommt  hierauf  eine  Maske  von  Leinen- 
zeug mit  Augen-  und  Muudöfifnuug,  anderenfalls  ein  gewöhnliches 
Stück  Leinen,  das  mit  Bindentouren  fizirt  wird.  Der  Verband  muss 
zweimal  täglich  erneuert  werden;  nach  wenigen  Tagen  schon  sol! 
in   fast  allen  Fällen  eine  Heilung  erfolgt  sein.     Mit  einer  ähniicheu 
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Methode  will  Aicken  (Edinb.  medic.  Journ.),  der  die  befallenen 
Theile  mit  einer  saturirten  Lösung  von  Borglyoerin  bepinselte, 
gleichfalls  vorzügliche  Hesultate  erzielt  haben. 

Endlich  hat  Kolaczek  (Centr.  f.  Chir.  Nr.  28)  in  der  theo- 
retischen Annahme,  dass  eine  möglichst  vollständige  Aufhebung  der 
Hautperspiratiou  im  Gebiet  der  erysipelatös  erkrankten  Haut- 
abschnitte einen  entwickelungshemmenden  Einflusa  auf  die  Erysipel- 
kokken  ausübe,  die  kranke  Haut  bis  etwa  handbreit  in  das  gesunde 
Gewebe  mit  Gummipapier  bedeckt ,  das  fest  und  faltenlos 
anlag.  Gewöhnlich  trat  in  einem  bis  zwei  Tagen  ein  fiber- 
raschender  Heilerfolg  zu  Tage;  es  gelang  fast  regelmässig,  den 
Process  zn  coupiren  und  einem  weiteren  Fortschreiten  Einhalt  zu 
thun. 

Gelenkrheumatismus.  Die  bacteriologische  Forschung ^  die 
gerade  bei  den  Infectionskrankheiten  ihre  schönsten  Triumphe  ge- 
feiert hat,  hat  das  Dunkel,  welches  über  dem  Gelenkrheumatismus 
schwebt,  noch  nicht  zu  lichten  vermocht.  Neuerdings  nun  will 
Schüller  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  36),  der  schon  früher  die 
Aetiologie  der  chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündungen  durch 
bacteriologische  und  histologische  Untersuchungen  zu  fordern  ge- 
sucht hat,  den  Erregern  gewisser  Gelenkaftectionen  auf  die  Spar 
gekommen  sein.  Er  hat  an  einer  grossen  Reihe  von  Patienten  mit 
chronisch  entzündeten  Gelenkon  StfchimpFungen  angestellt,  bei  denen 
sich  stets  kurze,  plumpe  Bacillen  mit  einer  mittleren  seichten  Ein- 
schnürung und  mit  je  nach  der  Beleuchtung  glänzenden  oder  dunklen 
Polkömchon  entwickelten.  Diese  Bacillen  sind  für  Kaninchen 
pathogen  und  rufen  ebenfalls  Gelenkaffectionen  hervor,  die  den  am 
Menschen  beobachteten  völlig  gleichen. 

Sahli  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  51)  hat  in  einem  an- 
complicirten  Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  in  den  erkrankten 
Gelenken,  den  endocarditiscben  Auflagerungen,  dem  pericarditischen 
and  pleuritischen  Exsudat,  endlich  auch  im  Herzblut  einen  morpho- 
logisch mit  Staphylo coccuR  citreus  identischen  Coccus  gefunden,  der 
auf  Thiere  keine  pathogene  Wirkung  anaübte.  Er  hält  in  seinem 
Falle  den  gefundenen  Mikroorganismus  iür  den  Erreger  der  Krank- 
heit und  Iflsst  es  nnentschieden,  ob  derselbe  eine  abgeschwächte 
Varietät  des  gewöhnlichen  Staphylococcus  oder  einen  artlich  von  ihm 
verschiedenen  Organismus  darstelle.  Er  h&lt  es  für  denkbar,  dass 
der  Gelenkrheumatismus  auf  einer  pyogcuen  bacteriellen  Invasion 
beroht,   möglicherweise  der  verschiedensten  Bacterien,   so  dass  die 
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ätiologische  Einheit  dos  acuten  Gelenkrheumatismus  in  Frage  ge- 
stellt werden  könnte.  Weiter  scheint  ihm  die  bacteriologische  Unter- 
suchung des  Falles  zu  lehren,  dass  die  sog.  Complicationen  des  Ge* 
lenkrheumatiämuB  fälschlicherweise  als  Complicationen  figuriren,  son- 
dern vielmehr  als  Localisationen  aufzufasson  sind. 

V.  Noorden  (CharitÄ-Ann.  Jahrg,  17)  hat  im  Verlauf  dreier 
Jahre  elf  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  bei  Schwan- 
geren beobachtet  and  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen^  daes  die 
Gravidität  das  Krankheitsbild  der  Polyarthritis  erüchwerend  beein- 
flasst.  Vor  Allem  wird  der  Verlauf  der  Krankheit  in  eigenthüm- 
licher  Weise  modi£cirt;  während  sonst  das  schubweise  Befallen- 
werden der  Gelenke  die  Regel  bildet ,  bleibt  hier  die  Kntzün- 
dnng  in  den  anfänglich  afficirten  Gelenken  bestehen  und  trotzt 
allen  augewandten  Mitteln.  Nach  dem  Abklingen  des  acuten 
Processes  kommt  es  fast  regelmässig  zu  Steifigkeiten  und  Cun- 
tracturen. 

Braislin  (New  York  med.  Joum.,  April)  gibt  bei  der  häufigen 
Combination  von  rheumatischen  Gelenkleiden  und  naso- 
pharyngealen  Katarrhen  dem  Gedanken  Ruum,  dass  ein  ätiologi- 
scher Causalnexua  der  beiden  AfPectionen  besteht.  Unter  50  Patienten 
im  Alter  von  B— 63  Jahren  vermiaste  er  nur  bmal  Veränderungen 
am  Pharynx  oder  den  Tonsillen,  40mal  bestand  ein  ausgesprochener 
postnaaaler  Katarrh,  und  zwar  fast  ausnahmslos  die  hypertrophische 
Form;  3  Patienten  von  13  Jahren  zeigten  adenoide  Hachenwuche- 
rungen. 

Stell  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  51)  hat  572  Fälle 
von  Gelenkrheumatismus,  die  während  10  Jahren  auf  der  Züricher 
medicinischen  Klinik  behandelt  warden,  statistisch  bearbeitet.  Unter 
den  angegebenen  Krankheitsursachen  «tehen  Erkältungen  obenan, 
doch  zweifelt  Verf.  selbst  an  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  und 
glaubt  mehr  Werth  darauf  legen  zu  müssen,  dass  die  meisten  Krank- 
heitsfälle in  bestimmten  Stadtgegonden  vorkamen,  in  denen  wahr- 
scheinlich der  Krankheitskeim  sehr  verbreitet  war.  FürdioThera- 
piu  kamen  hauptsächlich  Natron  und  Acidum  salicylicum  zur 
Verwendung,  seltener  Antipyrin;  bei  subacuten  und  chronischen 
Fällen  wurde  auch  Jodkalium  verabreicht. 

Dujardin-Beaumetz  und  Stachlcr  (Compt.  rend.  de  Facad. 
des  acienc.  Bd.  1,  Nr.  25)  empfehlen  das  Kalksalz  des  /?-Naphthol- 
scbwefeläthers,  das  sie  Asaprol  nennen,  als  ein  Specihcum  gegen 
Gelenkrheumatismus.     Die  tägliche  Dosis  beträgt  4 — 10  g. 

Erlauger  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  51)  hat  21  Fälle 
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mit  Salioyl&äureklyBtieren  —  Nair.  sal,  0,0,  Aq.  dest.  100,0;, 
Tinct.  Op.  1(5  —  behandelt  und  damit  dreizehn  Heilungen  und  sieben 
Besserungen  erzielt;  durohschnittlich  wuiden  drei  bis  vier,  höchstens 
sechb  Rlysmata  gegeben;  die  mittlere  Bebandlungsdauer  betrug  vier 
Tage.  Unangenehme  Nebenwirkungen  traten  entsprechend  der  laug- 
sameren Resorption  in  geringerem  Moosse  auf  als  bei  der  Appli- 
cation per  OS.  Erlanger  will  die  Methode  für  alle  die  Fälle  reaer- 
virt  wisseii,  in  denen  die  Salioylbebandlung  per  us  aus  irgend  einem 
Gmnde  nicht  durchführbar  ist. 

Kuel  (Rev.  m^d.  de  la  Suisse  rom.  Nr.  8)  theilt  mit,  dass  in 
der  Genfer  Klinik  der  acute  Gelenkrheumatismus  mittelst  äusserer 
Application  von  Sal icyl säure,  mit  gutem  £rfolge  behandelt 
wird.  Zar  Verwendung  kommt  eine  alkoholische  Lösuag  von  Acidum 
B&licylicum  mit  einem  Zusatz  vou  200  g  RicÜQUBöi.  Die  damit  getränkten 
Gazeatücke  werden  auf  die  erkrankten  Gelenke  appliciri.,  mit  einem 
iinperincableu  Stoffe  bedeckt  und  hxirt;  Morgens  und  Abends  wird 
die  Medication  erneuert. 

Lepra.  In  der  letzten  Zeit  häufen  eich  die  Nachrichten,  daas 
wir  inmitten  Europas  Lepraherde  besitzen,  deren  Gefahr  keines- 
wegs zu  unterschätzen  ist.  So  macht  Find ikowski  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  10)  Mitcheilung  davon,  daaa  in  der  Gegend  vou 
Memel  Lepra  vereinzelt  vorkommt.  Im  Ganzen  hat  er  neun  Fälle 
unter  der  dortigen  Bevölkerung  angetroffen,  die  sämmtlich  der 
tuberösen  Form  uDgehoren  und  sich  meist  in  vorgeschrittenen  Stadien 
der  Krankheit  betinden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter 
Hautöiückchen  ergab  ausnahmslos  das  reichliche  Vorhandensein  von 
Leprabacillen.  —  Ferner  hat  Zambaco  Pascha  (BuU,  de  Tacad.  de 
m6d.  1892,  Nr.  34)  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  dasa  in  der 
Bretague  Fälle  von  Lepra  anaesthetica  und  tuborosa  in  grosser  Zahl 
EU  Hause  sind.  Diese  im  Vergleich  mit  den  Angaben  anderer  Autoren 
immerhin  überraschende  Behauptung  erklärt  sich  zum  Theil  wohl 
daraus,  dass  Zambaco  die  Murvan'sche  Erkrankung  nicht  für  eine 
Aifection  sui  generis  hält,  sondern  für  eine  leichte  Form  der  Lepra 
mutilans,  welche  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  stehen 
geblieben  ist,  eine  Aunahme,  welche  in  dieser  Allgemeinheit 
schon  mit  Rücksicht  auf  die  Sectionsbefunde  zweifeUos  als  irrig 
von  der  Hand  zu  weisen  ist,  weun  sie  auch  fiir  einige  Fälle  zu- 
treffen mag. 

Die  Zambaco'sche  Ansicht  erfahrt  eine  Stütze  durch  eintn  Fall, 
denPitres  (Bull,  de  Tacad.  de  m6d.  169:.',  Nr.  48)  längere  Zeit  hin- 
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<^arch  fiir  eine  Syringomyelie  gehalten  hatte,  bis  er  durch  die  Unter- 
HüchuDg  eines  aus  dem  Vorderann  excidirten  Nervenstöckes  einea 
Besseren  belehrt  warde.  Er  fand  hier  Leprabacillen  in  so  reicher 
Zahl,  dass  jeder  Zweifel  au  der  Kiohtigkeit  dieser  Diagnose  sohwinden 
musste. 

Marestang  (Arch.  de  xn^d.  nav.  et  colon.,  Juli)  verbreitet  sich 
eingehend  über  die  Differentialdiagnose  der  Lepra  und  der 
Matadie  de  Morvan,  Er  bestätigt,  dass  kh'nisch  die  beiden  Krank- 
heiten nicht  immer  leicht  von  einander  za  differenziren  sind,  obwohl 
die  fQr  Lepra  charakteristischen  Flecke  und  Verdickungen  der  Haut, 
sowie  die  recht  häufige  Facialisparalyse  meist  entscheidend  in  die 
Wagschale  fallen.  Vom  pathologisoh-anatomischon  Standpunkt  ans 
ist  die  Identität  der  beiden  AfFectionen  zu  verneinen,  da  bei  der 
Morvan'schen  Krankheit  stets  Läsionen  der  MeduUa  und  bei  Lepra 
immer  periphere  Veränderungen  constatirt  worden  sind. 

Goldschmidt  (Therap.  Monatsh.,  April)  behandelte  fünf  Lepröse 
mit  Earopben.  Die  Application  geschah  theils  durch  Injection, 
theils  durch  Einreibung  einer  5  "'„igen  Oellösung.  In  vier  Fallen  trat 
nur  eine  vorübergehende  Besserung  ku  Tage,  bei  dem  fünften  aber 
schwanden  die  Knoten  and  Verdickungen  im  Laufe  der  Behandlang 
60  vollkommen,  dass  Goldschmidt  nicht  ansteht,  diesen  Fall  für 
^geheilt**  z\x  erklären. 

Wunkow  (Virchow*8  Arch.  Bd.  131)  hat  die  MuHCulatur,  Bowie 
die  Beuge-  und  Strecksehuen  der  Hand  eines  Leprakrankeu  mikro- 
skopisch untersucht  und  fand  die  Muskelfasern  durch  neu- 
gebildetes Bindegewebe  auseinandergedrängt  und  theilweiae 
atrophisch.  Das  Bindegewebe  verdankt  nach  Wunkow  seine  Ent- 
stehung dem  durch  die  Leprabacillen  ausgeübten  Beiz,  denn  dieselben 
finden  sich  in  grosser  Menge  in  den  zelligen  Elementen  und  in 
der  Zwiachensabstanz,  während  sie  in  der  Musculatur  stets  vermisst 
werden. 

Arning  und  Nonne  (Virchow's  Arch.  Bd.  134)  haben  bei  einem 
Leprakranken  trotz  deutlich  fühlbarer  Verdickung  des  Nervus  uLnaris 
eine  nur  geringfügige  Beeinträchtigung  der  Nervenfunction 
der  Hände  gefunden,  eine  Incongruenz,  die  um  so  auffallender  war, 
als  die  Nervenatämme  Lepröser,  die  dem  palpirenden  Finger  deut- 
liche Auftreibnngen  darbieten,  auBnahmsloB  hochgradig  verändert 
sind.  Eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten  scheinen  die  von  ihnen 
eruirten  anatomischen  Thatsachen  abzogeben.  Sie  haben  nämlich 
gefunden,  dass  bei  der  Neuritis  leproea  die  unterhalb  der  typischen 
Stellen  gelegenen  Nervenverzweigungen  viel  länger  Widerstand  leisten 
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als  bei  anderen  Neuritiden.  Die  secundäre  Degeneration  befallt  nicbt 
den  Gesammtqaerachnitt^  soudern  schont  eine  mehr  oder  minder 
grosse  Zahl  yon  Nervenbündeln;  dementsprechend  ist  das  anatomische 
Verbalten  der  Muskeln  selbst  bei  hochgradigen  lupröseu  Verände- 
ruDgeo  der  zagehörigen  Norvenst&mme  ein  entweder  normales  oder 
nar  sehr  wenig  verändertes. 

Influenza.  Die  Inäuenzalitteratar,  die  in  den  letzten  Berichts- 
jahren zu  imponirender  Höhe  angeschwollen  war,  hat  ihr  Akme- 
stadiam  hinter  sich  und  ist  stark  in  der  Abnahme  begriffen.  Das 
Hauptinteresse  concentrirt  sich  auf  die  klinischen  £igönthümlioh- 
keiton  und  vielfa(ihen  Nachkrankheiten,  welche  die  zuerst  als  harmlos 
angesehene  Erkrankung  zu  einer  ebenbürtigen  Partnerin  schwerer 
Infectionskraukheiten  stempeln.  Die  speciEsche  Natur  der  Bacterten, 
welche  Pfeiffer  als  die  Erreger  der  Influenza  gekennzeichnet  hat, 
wird  in  immer  grösserem  Umfange  anerkannt,  während  dieCanon- 
sohen  Bacillenbefunde  im  Blut  eine  erhebliche  Einschränkung  erfahren 
haben  und  nur  in  Ausnahmefällen  bestätigt  worden  sind,  Weichsel- 
baum  (Wiener  kün.  Wochonschr.  1892,  Nr.  82  u.  33)  steht  durchaus 
auf  dem  Standpunkte,  in  den  Pfeif  fernsehen  Bacillen  die  wahren 
Erreger  der  InÜuenza  zu  sehen  und  ist  der  Meinung,  dass  eine 
Bronchopneumonie  schon  an  sich  zum  Bilde  der  oncomplicirten 
Krankheit  gehören  kaun,  hält  aber  andererseits  daran  fest,  dass 
durch  den  Krankheitsprpcess  auch  anderen  Eitererregern  eine  gün- 
stige Entw ick elun gestatte  bereitet  und  dadurch  Complicationen  hervor- 
gerufen werden  können« 

Bruschettini  (Deutsche  med.  Wocheuscbr.  Nr.  33)  ist  angeb- 
lioh  eine  Immunisirung  und  Heilung  von  iofluenzakranken 
Thieren  gelungen;  indessen  sind  diese  Angaben  mit  grosser  Vor- 
sicht aufzunehmen,  da  Pfeiffer  und  Beck  (Deutsche  med.  Woohen- 
schrifl  Nr.  34)  den  Vorwurf  gegen  Bruschettini  erhoben  haben, 
dass  die  von  ihm  studirten  Mikroorganismen  gar  nicht  identisch  mit 
den  echten  Intiuenzabacillen  sind,  sondern  wahrscheinlich  Strepto- 
kokken mit  abgeschwächter  Virulenz  repräsentiren. 

Euren  (Upsala  Läk.  Forh.  Bd.  27)  berichtet  über  31  nach 
Influenza  aufgetretene  Psychosen,  von  denen  8  der  astheni- 
schen Form  angehören,  7  Manien  und  16  Melancholien  daretellen. 
Die  ersteren  sind  besouders  durch  starke  Somnolenz  und  Entkrät^ung 
ausgezeichnet;;  bei  einem  Maniakalischen  traten  als  Folgezust&nde 
choreatische  Bewegungen  auf. 

Beck    (Charit^-Anualen   Jahrg.   17)   aobreibt   der  luilueasa- 
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pDeamonie  eiDen  ganz  oigeuartigen  Charakter  zu,  der  sie  klinisch 
vor  anderen  Lungenentzündungen  dentlich  kennzeichnet.  Die  acut 
erkrankten  Patienten  klagen  über  heftige  Stiche,  sitzen  aufrecht  da, 

■  du»  Qesicht  ist  cyaDotittch,  die  Athmung  frequeut.  In  ganz  trischen 
Fällen  findet  man  eine  Dämpfung  mit  leisem  Bronchialathmen  neben 
fein-  und  grobblasigem  Hasseln  über  den  Unterlappen;  in  anderen 
Fällen  sind  die  Spitzen  der  Sitz  der  Erkrankung;  endlich  kommen 
auch  Fälle  von  Wanderpneumonien  vor,  in  denen  die  Erkrankung 
von  einem  zum  anderen  Lappen  überspringt.  Das  immer  copiöse 
Sputum  hat  eine  gelbliche  biä  hellgraue  Farbe  und  eine  zähe  schleimige 
Bescbaffenheil;  es  enthält  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  Inäuenza- 
baoillen  fast  in  Reiooaltur.  Das  Fieber  zeigt  einen  dem  hektischen 
Fieber  ähnelnden  Charakter  mit  steilen  Anstiegen  am  Abend  und 
tiefen  morgendlichen  Remissionen.  Die  Eigenart  des  Sputums  ist 
such  anderen  Beobachtern  aufgefallen.  So  hält  sie  Ricbardiüre 
(Union  möd.  Nr.  IB)  für  ein  specifisches  und  höchst  bemerkens- 
wertbes  Symptom,  das  allein  bei  der  InÜuenza  vorkomme  and  bei 
keiner  anderen  Lungenaffection  zu  beobachten  sei. 

Herzog  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  14)  analysirt  170  F&Ue 
eigener  Beobachtung,  von  denen  120  Erwachsene  und  50  Kinder 
betrafen.  Er  äpricht  die  Uebenteugung  aus,  dass  die  diesjährige 
Epidemie  weniger  extensiv  als  die  früheren,  aber  am  Vieles  intensiver 
aufgetreten  ist.  Namentlich  sind  die  Complicationen  diesmal  un- 
gleich häuHger  and  schwerer  gewesen.  Eine  immunisirende  Wirkung 
eines    einmal   überstandenen   AofaUs    ist    nicht   deutlich    geworden; 

■  im    Qegentheil  sind   vorzugsweise    diejenigen   Personen   wieder  be- 
,       fallen  worden,  die  auch  früher  schon   die  Krankheit  dorohgemacht 
hatten. 

Leyden  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  24)  beschreibt  als  nervöse 

Nachkrankheit  der  Influenza  eine  multiple  Neuritis,   welche  mit 

lebhaften  Schmerzen  und  localen  Oedemen  begann  and  späterhin  bu 

motorischen  Störungen  und  Abweichungen  im  elektrischen  Vorhalten 

der  Musculatur  führte.     Die  Oedeme,    die  an  und  für  sich  der  luul- 

^P  tiplen  Neuritis  nicht  eigen  sind,  führt  Leyden  auf  eine  begleitende 

Myositis  zurück.     Der  Ausgang  war  ein  günstiger.    Ein  zweiter  Fall 

stellt  eine  Landry'sche  Paralyse  dar,  die  sich  ebeufalls  im  An- 

schluss  au  eine  Influenza  einstelltie  und  rasch  zum  Tode  führte.    Die 

nekroskopische  Untersuchung  ergab  Veränderungen  in  den  peripheren 

Nerven  und  im  Rückenmark. 

^K  Fiessinger  (Gaz.  m6d.  de  Paris   Nr.  38)   sah    einer  Lifluonza 

^B  eine  Myelitis  nachfolgen,  die  sich  zuerst  durch  motorische  Sohwäche- 
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erscfaeinungen  in  den  Bemen  ankündigte.   Allmählich  trat  eine  völlige 
Paralyse  verbanden  mit  Anästhesie  auf;  späterhin  gesellten  sich  das 
noch  trophißche  Störnngen  und  Blaseniähmung. 

För  eine  sehr  merkwürdige  und  interessante  Nachkrankhefl',' 
auf  die  er  schon  frQber  an  der  Hand  eines  Falles  aufmerksam  ge- 
macht hat,  ist  Leyden  (Oharit^Ann.  Jahrg.  17)  im  Stande,  ein 
neaes  Beispiel  anzuführen.  Sechs  Wochen  nach  Ablauf  einer  In- 
üuenza  stellten  äicb  bei  einer  Kranken  Schwäche,  Knebeln  und 
Schmerzen  im  linken  Arm  ein ;  bei  der  Untersuchung  konnte  das 
Fehlen  des  linken  Radialpulses  conatatirt  werden,  und  der  palpirende 
Finger  traf  in  der  Brachialis  auf  einen  federkieldicken  Thrombus. 
Die  Circulationsstörungeu,  die  anfänglich  durch  die  Unwegsamkeit 
der  Arterie  gesetzt  waren,  glichen  sich  allmählich  aus,  ohne  dass 
indessen  der  Badialpuls  wiederkehrte.  Im  Anschluss  an  seinen  Fall 
lässt  Leyden  die  übrigen  bekanntgegebenen  Fälle  Revue  passiren, 
welche  Arterionvorsohlieseungen  nach  Influenza  betreffen.  £r  ist 
der  Meinung,  dass  es  aioh  dabei  nicht  um  marantische  Thrombosen 
bandle,  sondern  um  einen  etwa  einer  Giftwirkung  analog  zu  setzenden 
Vorgang. 

Die  Mittheilungen  einiger  seltenen  Complicationen  verdanken 
wir  Fiessinger.  Die  interessanteste  [Gaz.  m6d.  de  Paris  Nr.  45) 
betrifft  einen  2(>jährigen  Mann,  der  in  der  Reconvalescenzperiode  der 
Influenza  Oppressionsgefühle  und  Athemnoth  bekam;  die 
Jugularvenen  waren  geschwollen,  das  Herz  zeigte  eine  deutliche 
Dilatation;  über  der  Aorta  wurde  ein  endooardiales  Doppelgeräusch 
and  ein  pericardiales  Schaben  hörbar.  Letzteres  vorschwand  all- 
mählich, während  die  physikalischen  Zeichen  der  Aorteninsufficieuz 
fortbestehen  blieben.  Weiter  beschreibt  Fiessinger  (Gaz.  m^d. 
de  Paris  Nr.  39)  eine  Parotitis  im  Gefolge  der  Influenza  und  ferner 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  Nr.  6)  eine  Entzündung  der  Tunica  vagi- 
nalis, die  mehrfach  recidivirte  und  jedesmal  fünf  bis  acht  Tage 
anhielt.  Nach  dem  dritten  Anfall  blieb  der  Nebenhoden  hart  and 
vergrössert. 

In  der  Therapie  sind  keinerlei  Fortschritte  zu  verzeichnen, 
wenn  auch  die  Zahl  der  als  wirksam  angepriesenen  Präparate  sich 
gegen  das  Vorjahr  noch  vermehrt  hat;  hier  mögen  nar  einige  wenige 
Platz  finden.  Voigt  (Lancet  Bd.  15)  empfiehlt  als  vortreffliches 
Agens  das  Eucalyptusöl,  das  er  bei  Abwesenheit  von  Herz-  und 
Nierenaffectionen  in  Dosen  von  2 — 3  g  als  Rectal klystier  verordnet. 
Bei  den  solchermaasen  behandelten  Fällen  zeigte  die  Influensaattaoke 
ausnahmslos    einen    schnellen    und    günstigen   Verlauf.     Kopf-    und 


I 


I 

i 


Infectionskrankheiteo.  449 

Kreuzschmerzen  Hessen  alsbald  nach,  und  die  sonst  so  häufig  beob- 
Achteteu  Nachkrankheiten  blieben  aus. 

Graeser  (Ddutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  51)  legt  eine  Lanze 
für  das  0  hin  in  ein,  das  er  für  ein  Speoificum  gegen  Influenza  erklärt. 
Zar  rechten  Zeit  und  in  genügender  Dosis  verabreicht,  sei  das  Afittel 
im  Stande,  sogar  die  Krankheit  zu  verhüten;  jedenfalls  coupirt  es 
sie  in  der  allerkürzesten  Zeit.J 

Kobertson  (Brit.  med.  Joum.,  Janaar)  empfiehlt  nachdrücklich 
das  Benzol,  welches  als  ein  starkes  Antiseptioum  nicht  nur  sym- 
ptomatisch wirke,  sondern  den  Bespirationstractus  von  der  Bacterien- 
invasioD  direot  befreie.  ;Die  Art  der  Verabreichung  geschieht  in 
Kapseln  oder  Mixturen;  Nebenwirkungen  werden  angeblich  nicht 
hervorgerufen. 


Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.   1894.  '^^ 


VI. 


Cfeburtshülfe  und  Gynäkologie. 

Von  Dn  A.  CEenpin,  Frauenarzt  in  Berlin. 


1.  eebsrtshlilfp. 
L  Allgemeiae^.    ScUwangerscha  ft.    Abortus. 

Die  Zula&SQDg  weibliclier  Aerzte,  speciell  zur  Ans- 
Übung  der  Geburtshülfe,  welche  bei  den  Erörterungen  über  die 
Zula£euDg  70D  Fraueu  zu  den  Universitätsstudien  von  vielen  Seiten 
discutirt  worden  ist,  lehnt  D  o  hrn* Königsberg  (DeutBcbe  med. 
Wochenecbr.  Nr.  8)  stnct  ab.  Die  Statistik  aller  Länder  lehrt,  dasB 
die  Werthschätzung  der  männlichen  Geburtshülfe  stetig  zugenommen 
bat  in  richtiger  Würdigung  der  Bevölkerung  selbst,  daäs  in  der 
Stande  der  Noth  und  Gefahr  für  die  kreissende  Frau  die  Sicherheit 
der  Hülfe  nur  von  dieser  Seite  gewährleistet  ist.  In  der  That  er- 
fordert die  geburtbhüiniche  Situation  eine  Reihe  von  Erfordemiäsen, 
welche  eine  Aerztin  nicht  zu  erwerben  im  Stande  ist.  Zunächst  die 
Anforderung  an  die  physische  Kraftleistung.  Die  Muskelkraft  des 
weiblichen  Geschlechts  ist  an  und  für  sich  ja  an  einen  weit  kürzeren 
Lebeuszeitraum  gebunden,  als  beim  Manne.  Weit  belangreicher  sind 
die  Bedenken^  welche  auf  geistigem  Gebiete  liegen.  Gerade  fär  die 
Geburtshülfe,  für  die  HtÜfe,  die  der  jammernden  Kreissenden  ge- 
leistet werden  soll  oder  nicht  geleistet  werden  darf,  ist  ein  klares 
Urtheil,  eine  Festigkeit  des  Willens  und  eine  Sicherheit  in  der  Ans- 
ftihrung  des  Entschlusses  nothwendig,  die  nur  von  einem  standhaften 
und  energischen  Ohai'akter  verlangt  werden  kann.  Hier  liegt  die 
schwache  Seite  des  weiblichen  Wesens,  während  seine  starke  Seite 
in  der  nnersetxlichen  Ptlege  der  Kranken,  resp.  der  Wöchnerin  und 
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ihres  Kindes  liegt.  —  Aebnlich  verhalt  ee  aich  mit  der  chirorgischen 
Gynäkologie.  Dementaprechend  liegen  irgendwie  belangreiche  gebarte- 
h&lfliche  Leistungen  von  Seiten  der  weiblichen  Aerzte,  die  zahlreich 
in  der  Schweiz  und  in  Rassland  praoticiren,  nicht  vor. 


Das  Hegar'scbe  Schwangerschaftszeichen  wird  von  Sonn- 
tag (Sammig.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  58)  an  der  Hand  von  50  Be- 
obachtungen noch  einmal  eingehend  besprochen  and  dcmfielben  der 
Rang  eines  sicheren  Sobwangerschaflszeicbens  vindicirt.  Es  be- 
stebt  das  Wesen  dieses  Zeichens  in  der  hochgradigen  Zusammen- 
drüokbarkeit  des  unteren  Abschnitts  des  Üteruskorpers,  derart,  dasB 
die  combinirt  fahlenden  Finger  sich  fest  berühren  uud  der  Zusammen- 
hang zwischen  Collum  und  Corpus  aufgehoben  zu  sein  scheint.  Es 
beruht  diese  Erscheinung  auf  der  Erweichung  und  Auflockerung 
der  Uteruswandungen  infolge  der  Schwangerschaft,  ferner  auf  der 
Möglichkeit,  den  Uterusiahalt,  das  Ei,  aus  dem  unteren  in  den  oberen 
Oebärmutterabschnitt  zu  drängen,  wobei  event.  auch  der  Eiinhalt 
selbst  in  die  höheren  Partien  der  EihQlle  heraufgedrückt  wird.  Es 
ist  dieses  Zeichen  deshalb  mit  Vorsicht  zu  prüfen,  um  nicht  den 
Abortus  zu  provooiren;  bei  anteÖectirtem  Organ  ist  vom  vordereo, 
bei  retroflectirtem  vom  hinteren  Sobeidengewölbe  aus  am  besten  in 
Narkose  zu  untersuchen. 

Einen  Fall  von  elfmonatlicher  Schwangerschaft  berichtet 
Bensinger-Mannheim  (Centralbl.  f.  Cryn.  Nr.  35).  Die  Patientin 
war  eine  27jährige  Il-para,  deren  letzte  Menses  vom  10. — 15.  August 
1892  gewesen  waren,  deren  Niederkunft  demnach  am  17.  Mai  1893  zu 
erwarten  war.  Die  Geburt  erfolgte  erst  am  12.  Juli,  und  zwar  spontan, 
jedoch  wegen  der  Breite  der  Schultern  etwas  schwierig.  Die  Maasse 
und  das  Gewicht  des  Kindes  machen  die  durch  die  Angabe  der 
Patientin  wahrscheinliche  starke  Uebertragung  vollkommen  sicher. 
Das  Kind  wog  6  kg,  war  58  cm  lang.  Die  Kopfmaasse  betrugen: 
Diameter  fronto-occipitalia  12,75  (normal  nach  Kalten bach  11,75), 
biparietalis  10,25  (^,25),  bitemporalis  8,75  (8),  mento-occipitalis  15 
(13,5),  Umfang  37,5  (34,4).  Es  illustrirt  dieser  Fall  in  zustimmender 
Weise  die  Einwände,  welche  bereits  vor  Jahren  von  der  Berliner 
gebortshtilf  liehen  Gesellschaft  gegen  die  entsprechenden  Paragraphen 
des  neuen  deutschen  Gesetzbuches  erhoben  wurden.  Nach  diesen 
war  der  äasserste  Geburtstermin  eines  als  ehelich  zu  betrachten- 
den Kindes  vor  dem  3U0.  Tage  nach  der  Eheauflösung  festgesetzt 
worden. 

Das  Gegenstück  zu  dieser  abnorm  langen  8ctv«axi^cc^«JXi»S>Ä^^^«^ 
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bildet  ein  von  Kröuig  in  der  Leipziger  Gesellschaft  für  GeburtS' 
hülfe  (Oentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19,  S.  465)  berichteter  Fall,  bei  welchem 
eine  einzige  CohabitatioD,  und  zwar  am  vierten  Tage  nach  der  ersten 
Entbindung  der  Frau  statthatte  und  die  Geburt  des  reifen  Kindes 
(52  cm  Länge,  3550  g  Gewicht)  am  243.  Tage  nach  der  Cohabitation 
stattfand,  also  27  Tage  weniger  als  die  Norm.  Neben  der  Kürze 
der  Schwangerschaft  betont  Rrönig  als  bewiesen  durch  diosen  Fall, 
dass  die  Ovulation  auch  in  der  Schwangerschaft  nicht  aufhört,  so 
dass  es  schon  bald  post  partum  zum  Platzen  des  gereuten  Follikels 
kommen  kann. 

£.  Leyden  beleuchtet  in  einem  anziehend  geschriebenen  Auf- 
sätze dieComplication  der  Schwangerschaft  mit  chronischer 
Herzkrankheit  (Zeitschr.  f  klin.  Med.  Bd.  23,  H.  1  u.  2).  Er 
zieht  nicht  nur  den  EinÜuss  der  Schwangerschaft  selbst  in  den  Kreis 
seiner  Betrachtungen,  sondern  auch  die  Nachwirkung  der  Schwanger- 
acbaft  im  Puerperium  und  im  späteren  Leben  der  Kranken.  Wenn 
selbst  die  Statistik  40—60%,  ja  noch  mehr  Todesfölle  für  diese 
Complication  angibt',  so  ist  damit  der  Beweis  des  deletären  Zusammen- 
hangs noch  nicht  erschöpft,  da  selbst  bei  leidlich  gutem  Ueberstehea 
der  Geburt  die  Bedingungen  für  die  dauernde  Compensation  durch 
die  Geburt  ungünstiger  geworden'  sind.  Die  störenden  Einflüsse 
der  Gravidität  auf  die  Herzkrankheiten  sind  nicht  in  einzelnen  Mo- 
menten, sondern  in  der  Qesammtbeit  der  ungünstigen  Einflüsse  sa 
snchen,  welche  schon  bei  normalen  Frauen  durch  die  Schwanger- 
schaft und  die  Geburt  auf  die  Herzthätigkeit  ausgeübt  werden, 
Erfahrungsgemäas  bleiben  nur  die  leichten,  gut  oompensirten  Fälle 
von  diesen  Störungen  unbeeinflnsst.  In  allen  übrigen  Fällen  treten 
aber,  je  nach  der  Schwere  der  Atfection  um  so  schneller,  gefahr- 
drohende Zustande  auf,  welche  besonders  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  ihren  Höhepunkt  erreichen:  Dyspnoe,  Oedeme  eto. 
Geht  diese  Gefahr  vorüber,  so  kann  immer  noch  mit  Beendigung 
der  Geburt  plötzlicher  Tod  durch  Herzparalyse  oder  Lungenödem 
eintreten.  Und  selbst  wo  diese  Gefahr  vorübergeht,  bleibt  die  Com- 
pensation fQi'  lange  Zeit,  oft  für  immer  gestört.  Hinsichtlich  der 
Frage,  ob  der  normale  Ablaut  der  Schwangerschaft  bei  Herzfehlern 
abgewartet  werden  soll,  die  von  den  Geburtshelfern  meist  bejaht 
worden  ist,  vertritt  Leyden  den  entgegengesetzten  Standpunkt, 
Seiner  Ansicht  nach  stehen  die  Gefahren  der  künstlichen  Frühgebart 
nicht  im  Verhältniss  zu  den  grossen  Gefahren  der  fortschreitenden 
Schwangerschaft  bei  den  chronischen  Herzkrankheiten.  Er  formnlirt 
•eine  Ansicht,   die  speciell   die    Mitralfehler,   besonders   die  Mitral- 
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von  Instramenteo,  der  Kornsauge,  des  scharfen  Löffele,  wird  (inngend 
widerrathen.  Bei  vollendeten  Aborten  mit  Schleimhautblatungen 
bandelt  es  sieb  meist  nur  um  geringfügige  Deciduareate.  Der  Uterus 
selbst  zeigt  durcb  seine  Kleinheit,  dass  es  sich  nicht  mehr  um 
Rdtentiou  grösserer  Eithcile  handeln  kann.  Die  AuBschabung  des 
Utonu  ist  hier  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Darreichung  von 
Ergotinpräparaten  sich  als  erfolglos  ergeben  bat. 

In  gleicher  Weise  spricht  sich  Doederlein  (Die  Behandlung 
der  Blutungen  bei  Abortus,  Placenta  jjraevia  und  Atonia  uteri  post 
partum.  Müncb.  med.  Wochenscbr,  1892,  Nr.  20)  aus.  In  der  Leip- 
ziger Frauenklinik  wird  bei  Abortus,  der  nicht  mehr  aufgehalten 
werden  kann^  ferner  bei  Retention  von  Resten  die  manuelle  Aus- 
räumung vorgenommen,  event.  nach  vorheriger  Dilatation  des  Cervix 
mit  Laminaria.  Die  Cärette  dagegen  wird  ausBchliesslioh  bei  vor- 
handener diffuser  Erkrankung  der  Schleimbaut  oder  bei  habituellem 
Abort  angewandt.  Für  die  Atonia  uteri  post  j^artum  emptiehJt 
Doederlein  als  sichere  Behandlungsweise  die  Uterustamponade. 


'i.  Frühgeburt,     öy  mphy»eotüniie. 

Die  Grenzen  der  künstlichen  Frühgeburt  sind  sowohl 
nach  oben,  wie  nach  unten  hin  schwer  festzuätellen.  H.  Löhlein- 
Giessen  (Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  21)  warnt  mit  Recht  davor, 
einseitig  die  Grösse  der  Gonjugata  vera  in  Betracht  zu  ziehen,  da 
auch  die  eventuelle  Verkürzung  der  anderen  Beckendurchmesser,  be- 
sonders aber  auch  der  bei  rhachitischen  Becken  oft  vorhandene 
leisteniörmige  Vorsprung  der  Symphyse  gegen  die  Beckenhöhle  su 
beachttin  sind.  Selbst  bei  derselben  Frau  bietet  die  in  den  verschie- 
denen Schwangeffichaften  eingeleitete  künstliche  Frühgeburt  eine 
verschiedene  Prognose,  wobei  die  Grösse  des  Kindes  und  die  Con- 
iigurabiütät  des  bitemporalen  Durchmessers  zu  berücksichtigen  ist. 
Bei  zwei  an  derselben  Frau  eingeleiteten  Frühgeburten  war  einmal 
das  Kind,  ein  Madchen,  '3700  g  schwer,  mit  den  Maassen:  Tempo- 
ralis  8,5,  Parietalis  9,0;  das  andere  Mal,  gleichfalls  ein  Mädchen, 
2000  g  schwer,  und  trotadem  waren  die  Kopftn^asse  geringer  (7,2 
resp,  8,5),  auch  der  Kopf  weit  configurabler,  dem  entsprechend 
wurde  im  letxteren  Fall  durcb  die  Wendung  und  Extraction  ein 
lebenafrischeH  Kind  geboren^  während  im  ersteren  Falle  das  Kind 
einen  tiefen  löffelftirmigen  Eindruck  davontrug  und  am  achten  Tage 
starb.  In  Bezug  auf  die  Symphyaeotomie  spriobt  sich  Löhlein  ab<- 
lebnend  aus. 
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vorbandec   Bein  durften.     Dies  ist  aber  in  der  giöseten  Zahl  dieser 
BeckenverengeriiDgen  der  Fall  (Ref.)- 

Einen  letal  endigenden  Fall  von  Symphyseoiomie  berichtete 
£  off  er  in  der  Wiener  geburt&bülf  liehen  Geeellficbaft  (Centralblatt 
f.  Gyn.  Nr.  50).  £b  bandelte  sieb  um  eine  23jäbrige  I-para  mit  all- 
gemein ungleicbmäsBig  verengtem  rbacbitiechem  Becken:  Conjugata 
Vera  7  cm,  Beckeukanal  darcb  Prominenz  der  Kreuzbeinwirbel  ver- 
engt. Die  Weben  hatten  seil  36  Stunden  bestanden,  trotzdem  stand 
der  Kopf  noch  über  dem  Becken.  Nacb  Anef&brung  der  Sympby* 
seotomie  zwang  der  Vorfall  der  Nebelschnur  dazu,  die  Wendung  zu 
machen.  Bei  der  Extraction  hörte  man  ein  deutlichea  Krachen^  wan 
als  eine  Verletzung  der  hinteren  Synchondrosen  anfgefasst  wurde. 
Der  Wochenbettverlniif  war  ein  fieberLafter  und  führte  nach  vier 
Wochen  zum  Tode.  Trotzdem  die  Symphyse  gut  verbeilt  war,  hatte 
die  Patientin  heftigste  Schmerzen  im  rechten  Bein  gehabt  und  hielt 
dasselbe  dauernd  gestreckt,  adducirt  und  nach  einwärts  gerollt.  Bei 
der  Autopsie  fand  &ich  die  rechte  Synchondrosis  sacro-iüaca  i  cm 
klaffend  und  ganz  verjaucbt,  links  ebenso  in  geringerem  Massstabe. 
In  der  Discussion  wies  Scbauta  darauf  hin,  die  Indication  für  die 
Symphyseotomie  recht  vorsichtig  zu  stellen  und  nur  solche  Fälle  zu 
operiren ,  in  denen  ein  ganz  geringer  Zuwachs  von  Raum  für  die 
Geburt  des  Kopfes  erforderlich  ist.  Der  Kopf  darf  nicht  mit  einer 
KU  grossen  Peripherie  über  dem  Beckeneingang  stehen;  niemals  darf 
bei  hoch-  und  beweglich  stehendem  Kopfe  die  Operation  gemacht  werden^ 
da  derselbe  erst  dann  sich  accommodiren  müsse  und  dadurch  die  Deh- 
nung der  Gelenke  eine  zu  starke  werden  würde.  Auch  zeige  bereits  die 
KifaLrung,  dass  man  vor  oder  nach  dtr  Symphyseotomie  eine  Wen- 
dung nicht  machen  dürfe.  Die  Kxtraction  müsse  begreiflicherweise 
stets  schneller  und  weniger  schonend  gemacht  werden  als  die  Zangen- 
eztraction  und  gef^rde  dadurch  das  Becken  zu  sehr.  In  einem  ähn- 
lichen Falle  (Conjugata  vera  7,7)  machte  Schauta  die  Sectio  caesarea, 
die  ihm  unter  diesen  Umst&nden  weniger  gefährlich  erschien  als  die 
Symphyseotomie.^ 

In  einem  von  L.  v.  Dittel  jr.  in  der  ChrobakVchen  Klinik 
operirten  Falle  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  23)  bestand  ein  plaitrhachi- 
tisches  Becken  von  8  cm  Conjugata  vera,  mit  doppeltem  Promonto- 
rium in  ca.  4  cm  Ausdehnung.  Die  Anlegung  der  Breu »'scheu 
Axenzugzange  war  schwer.  Nach  der  Symphyseotomie  klafften  die 
£nden  7  cm.  Während  der  Zangenextraction,  während  der  Kopf  in 
der  Beckenmitte  stand,  riss  das  stark  augespaimte  Gewebe  gegen 
die  Clitoris  hin  ein.   Das  Kind  starb  am  nftohaten  Tage  an  den  Folgen 
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Ter  während  der  Extractiou  entstandeuen  ScbädelverletzuugeD.  Dio 
iluiter  starb  achteinhalb  Stunden  nach  der  Operation,  nachdem  zwei 
Versuche,  in  dem  zerquetecbteu  und  zerrissenen  Gewebe  der  Scheide 
oud  Urethra  zu  uähen^  wegen  des  schlechten  Zustandea  der  Krauken 
hatten  aui'gegbben  werden  moBseo.  Bei  der  Öection  fand  sich  ein  tiefer 
Cervixriss,  die  Urethra  ca.  1  cm  hinter  dem  Orificium  zu  drei  Vierteln 
der  Peripherie  quer  abgerissen,  nur  an  der  unteren  Peripherie  noch  in 
geringer  Verbindung,  in  der  Scheide  ein  tiefer  perforirender  Längs- 
n'ss,  in  das  Beckenzellgewebe  hineinführend,  und  ein  zweiter  bis  zu 
der  Urethr&lzerreissung  sich  erstreckender.  Beide  Symphyses  sacro- 
iüacae  klaffend,  die  Gblenkhöhlen  mit  Blut  angefüllt,  das  Periost  in 
der  Umgebung  blutig  suffandirt. 

Naturgemäss  hat  die  Symphyseotomie  eine  weitere  Hochflutb  von 
VerÖfFentiichungen  zum  allergröbslen  Theil  casuistischer  Art  hervor- 
gerufen. Da  wir  nicht  im  Stande  sind,  auf  alle  Einzelheiten  der 
Veröffentlichungen  einzugehen,  wollen  wir  hier  nur  hervorheben,  dass 
neben  einer  grossen  Zahl  recht  glücklich  verlaufener  Fälle  auch 
einige  Fälle  neben  dem  schon  oben  erwähnten  nicht  fehlen,  in  denen 
es  zur  Symphyseuvereiterung  und  zur  allgemeinen  septischen  lufec- 
tion  gekommen  ist.  Jedenfalls  verdienen  die  Einschränkungeo  der 
Indicationeu ,  wie  sie  oben  mitgetheilt  worden  sind  und  die  im 
Wesentlichen  den  theoretischen  Einwendungen  gleichen,  die  Ref.  vor 
Jahresfrist  an  dieser  Stelle  machte  (cf.  dies  Jahrbuch  1893^  S.  37$), 
vollste  sorgfältigste  Bt^achtung  von  Seiten  der  Practiker.  Für  die- 
jenigen, welche  die  Operation  ausführen,  heben  wir  hervor,  dass  an 
die  Durchtrennung  der  Symphyse  fast  immer  die  Durchtreonung  des 
Ligamentum  arcuatum  angeechlosseu  werden  muss,  da  erstere  allein 
nicht  genügt.  Von  einigen  Operateuren  ist  die  Symphyse  nicht  ge- 
näht worden,  sondern  lediglich  die  Haut  mit  Seidenfäden,  welche  das 
Periost  der  Symphyiienenden  mitfasste.  Leopold,  Schaata  u.  A. 
bohrten  mit  dem  Drillbohrer  die  Kuochenenden  an  und  vereinigten 
mit  Silberdraht^  Andere  schlugen  Stahlnägel  in  die  Symphysenenden 
und  zogen  dieselben  durch  Silberdrähte  zusammen,  welche  um  diese 
Stifte  geschlungen  wurden.  In  einigen  Fallen  war  bei  der  Ent- 
lassung der  Patienten  eine  Beweglichkeit  des  Gelenkes  vorhanden, 
die  das  Oehen  nicht  störte  und  später  völlig  verschwand. 

Unter  den  Veröffentlichungen  möchten  wir  auch  noch  eines  Falles 
von  spontaner  Symphy senrup tur  Erwähnung  thun,  welchen 
Gehlschläger-Danzig  berichtet  (Oentralbl.  f.  Giyn.  Nr.  24).  Bei  einer 
20jährigen  I-para  von  gracilem  Körperbau  und  leichtem  Knochen- 
gerübt  wurde  wegen  eklamptischer  Anfälle  behufs  schneller  Beendi* 
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gang  der  Geburt  die  Zaoge  an  den  noch  hoch  und  im  queren  Durch- 
messer des  Beckens  stehenden  Kopf  angelegt.  Mit  dem  Tiefertreten 
und  der  Drehung  des  Kopfes  entstand  unter  laut  hörbarem  Krachen 
eine  Symphysenruptur,  welche  durch  die  ca.  'd  cm  breite  Einsenkung 
und  die  deutliche  Verschiebung  der  Sympbysenenden  sich  kennzeich- 
nete. Die  Zaogenentbindung  war  wesentlich  erleichtert  und  fördert« 
ein  'S  Pfund  schweres  lebendes  Kind  zu  Tage.  Die  Heilung  erfolgte 
fieberlos  nach  Anlegung  eines  Ledergurtes  um  die  Hüften  derart, 
dass  dad  Gehen  nach  drei  Wochen  möglich  war,  indessen  klafften 
die  Bruchendeu  noch  auf  ca.  1  cm. 


3.  Geburtshindertiisfic.    ßcheideu-  und  Gebärmuller' 
zerreiesnngen.  SchüdelTerletzimgen. 

Gebnrts Störungen,  welche  durch  Mastdarmtnmoren 
verursacht  werden,  sind  höchst  selten.  In  einer  diesbezüglichen 
Zusammenstellung,  welche  Holländer  (Archiv  f.  Gyn.  Bd.  44,  H.  1) 
gibt  und  welche  er  um  einen  an  der  Freund'soheu  Klinik  zu  Strass- 
bürg  beobachteten  Fall  bereichert,  fand  Hollünder  als  häafigste 
Fonii  der  Störung  Kothstauungen  im  Mastdarm.  Dieselben  geben 
in  vielen  Fällen  ein  sehr  emsteä  Hinderniss,  dessen  Beseitigung  ja 
allerdings,  sobald  es  von  Seiten  des  Arztes  erkannt  wurde,  leicht 
gelang.  Manchmal  war  in  den  berichteten  Fällen  bine  mnnuelle  Ent- 
fernung der  enormen  Kothmassen  (bis  zu  7  Pfund)  nothwendig.  — 
Weit  einschneidender  in  Bezug  auf  die  mechanische  Hinderung  ist 
das  Carcinoma  recti,  Die  Umwucherung  des  Mastdarms  und  des 
umgebenden  Bindegewebes  kuun  zu  derartig  colossaleu  OesohwüU 
sten  führen,  dads  eine  absolute  Indication  znr  Ausführung  des 
Kaiäerschuittea  vorliegt.  Einen  derartigen  Fall  veröffentlichte  Kal- 
ten b  ach.  lu  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  ist  die  lodioatioo 
hierzu  keine  absolute.  Ks  sind  dies  Fälle,  in  welchen  neben  dem 
relativen  Kaiserschnitt  noch  die  Perforation  des  Kindes  in  Betracht 
kommen  könnte.  Die  Gefahren  der  Extraction  sind  in  dieseu  Fällen 
indcsKon  recht  schwere.  In  zwe^  veröffentlichten  Fällen  fand  eiue 
Zerc^uetscbung  und  Zermalmuog  der  Weichtheile  des  kleinen  Beckens 
statt,  welche  schnell  sum  Tode  der  Mutter  führte.  In  dem  von 
Freund  operirten  Falle,  der  dieser  Grnppe  angehört,  war  der  Kaiser- 
schnitt ausgeführt  worden.  Während  er  dem  Kinde  das  L>?ben  ret- 
tet«, war  er  auch  gleichzeitig  für  die  Mutter  von  günstigem  Erfolge 
und  sicher  das  schonendste  Verfahren.  Sind  in  einer  dritten  Gruppe 
von  Fällen  die  Raumverhältnisse  normal,  so  kann  die  spontane  Qe- 
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iixri  abgewartet  werdöu.  Id  einem  solchoDi  frähzeitig  zar  Beobach- 
tung gelangendao  Falle  verfahr  Löhlein  so,  dass  er  die  kaostliche 
Fr&bgeburt  einleitete  and  dann  nach  Kräftigang  der  Fraa  die  £x- 
stirpation  des  Mastdarms  ausführte. 

An  der  Züricher  Frauenklinik  beobachtete  ScbwyEer  einen  Fall 
von  Gebnrtshinderniss  bedingt  dnroh  hochgradige  Erwei- 
terung der  fötalen  Harnblase  (Archiv  Bd.  43,  8.333)  und  be- 
schreibt diesec  Fall  mit  Rückblick  auf  zwölf  andere  iu  der  Litteratar 
veröffentlichte  Fälle.  Bei  Beckenendlage  wird  die  Diagnose  beMer 
errtiöglicbt,  da  dabei  der  Baach  der  Frucht  gefühlt  und  angebohrt 
werden  kann.  Bei  Kopflagen  tritt  der  kleine  Kopf  ins  Becken  und 
rückt  dann  nicht  weiter  vor.  In  dem  von  Schwyzer  beschriebenen 
Falle  risa  der  mit  der  Zange  gefasste  Kopf  ab.  Die  Diagnose  konnte 
nun  gestellt  werden.  Es  wurde  die  OeschwaUt  punctirt  und  6  Liter 
Flüssigkeit  entleert,  worauf  die  Extractiou  leicht  gelang.  Die  Herz- 
töne sind  bei  dieser  Anomalie  meist  undeutlich  oder  völlig  unhörbar. 
In  den  meisten  der  beobachteten  Fälle  fehlte  der  Mastdarm;  das 
Oolon  mündete  in  die  Blast;,  die  Harnröhre  war  unJnrchgängig, 
Ureteren  und  die  Kierenbecken  erweitert. 


* 


Zwei  perforirende  Scheidenserreissangea  in  der  Oe- 
bart  theilt  Everke  mit.  in  dem  einen  Falle  hatte  der  behandelnde 
Arzt  bei  einer  Ill-para  bei  voÜBtändig  eröffnetem  Muttermund  die 
Wendung  gemacht.  Nach  Entwickelang  der  Frucht  und  PlacaDta 
traten  Darmschlingen  zur  Scheide  heraus.  Everke  re}>onirte  nach 
gründlicher  Desinfection  die  Darmschlingen  in  die  Bauchhöhle,  wäh- 
rend mit  der  anderen  Hand  der  Uteras  durch  Heiben  zur  Oontrao- 
tion  gebracht  und  nach  unten  in  das  kleine  Becken  kräftig  binaas- 
gedrQckt  wurde.  Der  Kiss  verlief  quer  im  hinteren  Scbeidengewölbe 
6  cm  lang  und  wurde  mit  zehn  Seidennähteo  vereinigt.  Während 
dieser  Fall  am  vierten  Tage  durch  Sepsis  tödtlich  endigte,  trat  in 
einem  zweiten  fast  gleichen  Falle  Genesung  ein.  Hier  war  bei  einer 
I-para  bei  langer  Qeburtüdaaer  die  Zange  angelegt  worden.  In  wei- 
terer Besprechung  dieser  und  ähnlicher  Fälle  weist  Everke  darauf 
hin,  dass  nicht  selten  solche  Risse  spontan  eintreten^  sobald  eine 
morsche  und  brüchige  Beschaffenheit  der  hinteren  Scheidenwand 
besteht  und  wenn  bei  räumlicben  Missverhältni^en  das  untere  Uterio- 
segment  und  später  die  Scheide  stark  ausgedehnt  werden.  Thera- 
peutiacb  empfioblt  Everke,  deu  Riss  mittels  des  Speculum  und  der 
Kugelzange  zugänglich  zu  machen  und  zu  nähen.  (Festachrift  den 
ärztl.  Vereins  im  Reg.-Bez.  Arnsberg.) 
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Ueber  die  ZerreiHHungeu  der  Gebärmutter  wäbrend  d 
Geburt  verbreitete  sich  Raltenbach  (Complication  von  Uteras- 
ruptur und  Cervicalribs.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  43).  Ea 
sind  z^ei  Foimen  vuu  Verletzuugen  scbaii  aus  einander  zu  baltezi: 
erstens  die  tiefen  seitlichen  Ccrvicalrisse,  zweitens  die  eigentliohen 
Gebäruiutterzerreissungen ,  welche  meist  die  Bauchhöhle  eröffnen. 
Bei  den  letzteren  liegt  die  Ursache  der  Zerreissung  in  einer  über- 
mässigen Dehnung  der  Collumwaud,  und  zwar  vorzugsweise  in  der 
Längsrichtung.  Der  arbeitende  Uteruskörper  sieht  sich  über  die 
Frucht  zurück,  welche  er  infolge  räumlicher  Miss  Verhältnisse  nicht 
aoatreiben  kann.  Die  tiefen  seitlichen  Cervicalrisse  dagegen  ent- 
stehen ausschliesslich  in  dem  Weichtheilring  des  Collum,  indem  die 
Frucht  durch  den  noch  nicht  völlig  erweiterten  oder  hochgradig  un- 
nachgiebigen Muttermund  stürmisch  bindurchtritt  oder  gewaltsam 
bindnrchgezogen  wird.  Die  Gefahren  der  erstereu  Verletzung  be- 
ruhen in  der  Gefahr  der  BauchfelleröfFnnng,  die  der  letzten  in  der 
Blutung.  Die  beiden  Arten  von  Verletzungen  können  auch  combi- 
nirt  vorkommen,  wenn  beide  Ursachen  vorhanden  sind,  Ueberdebuung 
des  verdünnten  Collum  bei  gleichzeitiger  unnachgiebiger  Narben- 
bildung im  Gewebe.  Dies  ist  nicht  selten  der  Fall,  wenn  nach  einer 
frühereu  schweren  Geburt  starke  Narbemnassen  im  Cervix  zurück- 
geblieben sind  und  bei  der  neuen  Geburt  Missverhältnisse,  (Quer- 
lage etc.  sich  einstellen.  Wird  hier  bei  verschleppter  Entbindung 
Kunathülfe  angewandt,  so  kann  bei  Einführung  der  Hand  die 
Beratung  des  überdehnten  Collum  ganz  unbemerkt  erfolgen ,  reep. 
bereits  vorher  spontan  eingetreten  sein,  wäbrend  bei  der  Extraction 
der  uuuiicUgiebige  Muttermund  einreisst.  Es  ist  in  diesen  combi- 
nirten  Fällen  die  Zerreissung  der  Gebärmutter  meist  eine  unvoll- 
ständige; es  werden  aber  die  Platten  des  Ligamentum  latum  weithin 
eröffnet.  Der  complicireude  Cervicalriss  setzt  sich  oft  tief  in  die 
Scheide  hinein  fort.  In  solchen  Fällen  ist  vor  Allem  durch  biiua- 
nuelle  Untersuchung  die  Ausdehnung  der  Verletzung  festzustellen. 
Bei  incompleten  Rupturen  wird  dann  am  geeignetsten  der  blutende 
Cervixriss  und  seine  Fortsetzung  auf  die  Vagina  von  der  Scheide 
aus  vernäht  und  ein  abdominaler  Druckverband  angelegt.  Letzterer 
dient  dazu,  die  Blutung  zwischen  die  Platten  des  Ligamentum  latum 
zum  Stehen  zu  bringen,  und  wirkt  sicherer  als  die  Tamponade,  welche 
leicht  die  Wundböhle  im  Ligament  weiter  reisst.  —  Bei  vollstän- 
diger Zerreissung  der  Gebärmutter  kanu  wohl  kaum  anders  ale 
durch  die  Naht  der  Zerreissungsstelle  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle der  drohende  Verblutungstod  abgewendet  werden. 
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Koeinski- Königsberg,  Ueber  die  Sch&del Verletzungen, 
im  Besonderen  die  Impressionen  bei  Beckenendgeburten 
(Zeitschr.  f.  Greb,  u.  Oyn.  Bd.  26).  Durcb  einige  neuere  Publicationen 
ist  von  Neuem  auf  die  bereitd  von  den  älteren  Geburtshelfern  ge- 
kannte Tbatsache  hingewiesen  worden,  dass  Verletzungen  der 
knöchernen  Scbädeldecke  während  des  Geburtsactes  durch  die 
natürlichen  Austreibungskräfte  allein  zu  Stande  kommen  können. 
In  Rflcksicht  auf  die  hohe  Bedeutung,  welche  diese  Schärtelver- 
letzungen nicht  nur  in  gebnrtshülflich  practiacher  Beziehung,  son- 
dern vor  Altem  in  gerichtlich-mediciniscfaer  Hinsicht  in  Anspruch 
nehmen,  theilt  Rosinski  zur  Prüfung  dieser  Frage  einige  beob- 
achtete Fälle  mit.  Er  sieht  mit  Recht  eine  wirkliche  Aufklärung 
nicht,  wie  dies  von  Gcrichtsärzten,  z.  B.  Casper,  vorgenommen 
wurde,  io  Experimenten  an  Kindesleichen,  auf  feine  Unterschiede, 
welche  die  Beschaffenheit  der  intra  vitam  et  post  mortem  entstan- 
denen Schädelbrüche  aufweisen,  eine  Auffassung,  welche  bereits 
durch  Skrzeozka  widerlegt  wurde^  sondern  in  erster  Linie  in  der 
genauen  Beobachtung  von  pathologischen  Geburten.  In  dem  ersten 
von  Rosinski  mitgetheilten  Falle  wur<Ie  von  einer  V-para,  deren 
frühere  Entbindungen  stets  schwer  gewesen  waren,  spontan  in  Steisa- 
lage  ein  todter  Knabe  geboren.  Die  Conjugata  vera  der  Mutter 
wurde  auf  8,&  geschätzt.  Der  macerirte)  Schädel  des  ausgetragenen 
Kindes  zeigt  auf  dem  linken  Scheitelbein  eine  tiefe,  trichterförmige 
Einbiegung  von  Oreieckform.,  deren  tiefste  Stelle  am  Tuber  parietale 
liegt.  Dia  häutige  Verbindung  zwischen  Scheitelbein  und  Stirnbein 
ist  zerrissen.  Am  Scheitelbein  ist  ferner  eine  Ftssar  vom  Tuber  bis  zur 
Sagittalnabt,  ausserdem  sind  einige  kleinere  Fissuren  vom  Scheitel- 
bein biß  zur  Coronamaht  hin.  Endlich  eine  Infraction  auf  dem 
Scheitelbein,  an  diese  Fissur  sich  anschliessend.  Rosinski  erklärt 
diese  Verletzungen ,  die  er  in  ihren  Einzelheiten  beschreibt,  aufs 
eingehendste  durch  den  Geburtsmeohanismns,  durch  die  Druck- 
wirkung des  Promontorium  auf  den  in  zweiter  Beckenendtage  durch 
das  Becken  hindurchtretenden  Kopf.  —  In  einem  zweiten  Falle  war 
bei  einer  IV-para,  deren  frühere  Entbindungen  leicht  und  spontan 
verlaufen  waren ,  dae  bis  zum  Steisa  in  Beckenendlage  geborene 
Kind  von  der  Hebamme  extrahirt.  Die  Conjugata  diagonalis  betrug 
12  om.  Die  Maasse  des  Kindes  and  sein  Gewicht  überragten  in 
etwas  die  Norm.  Auf  dem  Kopf  des  Kindes,  dem  rechten  Scheitel- 
bein, besteht  eine  tiefe  Rinne  mit  zwei  parallel  verlaufenden  Ein- 
kniokungen  des  Knochens.  Die  Tiefe  der  Impression  beträgt  J2  bis 
15  mm,  ihre  Breite  1  cm.    Das  Tuber  parietale  ist  eingebrochen,  und 
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eetzt  sich  diese  Int'raction  in  einen  2,5  cm  lengeUj  von  der  Naht 
ausgehenden  bogentormigtn  Knochenbrucb  fort,  durch  welchen  eine 
balbinselförmige^  frei  ragende  Kaocheiilamelle  entstanden  ist.  Die 
Ränder  des  Bruches  sind  raah  und  gezahnt.  AusBerdem  vier  kleinere 
FiBBuren  mit  glatten  Rändern.  Auch  in  diesem  Falle  erklärt  Ro- 
tiinski  den  Verlauf  und  die  Art  der  Verletzungen  mit  Sicherheit 
aus  dem  Mechanismus  der  Qeburf.  —  Im  dritten  Falle  hatte  bei 
normalem  Becken  eine  Querlage  des  ersten  Zwillings  bestanden, 
während  ein  zweites  Kind  in  Schädellage  stand.  Nach  der  Wen- 
dung hatte  die  Hebamme  ungerechtfertigterweiso  Extraotionever- 
suche  gemacht  und  als  der  Kopf  des  Kindes  eich  an  dem  des 
zweiten  Zwillings  fing,  den  Kopf  des  extrahirten  Kindes  abgerissen. 
Vor  dem  Abreissen  war  durch  die  angewandte  rohe  Gewalt  eine 
Zertrümmerung  des  Tuber  parietale  eingetreten.  —  In  einem  vierten 
Falle  war  der  zweite  Zwilling  asphyktisch  durch  Extraction  ent- 
wickelt worden,  nachdem  der  erste  spontan  geboren  war.  Das  Kind 
blieb  am  Leben,  hatte  aber  einen  tiefen  löffelförmigeu  Eindruck  am 
linken  Stirnbein.  Nach  sehr  eingehender  Darstellung  von  39  in  der 
Litteratur  bekannt  gewordenen  Fällen  stellt  Rosinski  die  Frage 
auf,  ob  es  möglich  ist,  in  allen  Falten  diejenigen  Impressionen, 
welche  durch  den  Qeburtsaot  entstanden  sind,  von  denen,  welche 
durch  mörderische  Angriffe  gesetzt  sind,  sicher  zu  unterscheiden. 
Hierfür  ist  in  erster  Linie  das  prädisponirende  ätiologische  Moment, 
die  Beckon Verengerung  massgebend.  Ist  aber  ein  solches  directee 
Missverhältniss  zwischen  kindlichem  Schädel  und  dem  miitterÜcheD 
Becken  nicht  vorhanden^  so  kann  trot/dem  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung der  Verletzung  intra  partum  nicht  -zurückgewiesen  werden. 
Es  ist  dann  die  Localisation  der  Verletzung  ausschlaggebend. 
Weniger  Werth  hat  die  Gestaltung  der  Impression,  ausser  wenn 
ihre  Begrenzung  eine  völlig  unregelmiissige  ist.  Wichtig  ist  ferner 
das  Fehlen  der  Knochenverschiebungen  und  Unterschiebungen  bei 
ftosserer  Gewalt,  während  bei  dem  Geburtsaot  dieselben  kaum  fehlen 
dürflen.  Unter  gewissen  Umständen  wird  ein  strioter  Beweis  aber 
trotzdem  unmöglich  sein. 


4 
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4.  Zunge.     Ferforalion  des  nackrolgendeu  Kopfe«. 
Eklampsie. 


Für  die  Aasführung  schwerür  Zangenoperationen  em- 
ptiehlt  Füth-Koblenz  (Centralbl.  Nr.  40),  den  Zng  von  unten  mittele 
der  Zange   durch  Druck   von   oben .    von   den  Bauchdecken   her  zu 
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uDtersttltzen.  Es  gelang  ihm  in  zwei  beschrtebeneQ  Fällen  nicht 
nur  mit  leichterer  M&be,  ohne  die  sonst  nöthige  Anwendung  grAsster 
Kraft  den  Kopf  sn  eotwickelo ,  soDdem  aach  darch  entspreche&d 
angewandten  Druck  von  oben  w&hrend  and  gleichzeitig  mit  den 
Zangentractionen  die  Drehung  des  abnorm  stehenden  Kopfeä  zu  be- 
günstigen. 


Die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  empfiehlt 
P.  Strassmann-Berlio  zu  umgehen  durch  Unterlftasong  der  Wen- 
dung in  allen  den  F&Ilen,  in  welchen  keine  Aussicht  Torhanden  i&t, 
ein  lebendes  Kind  zu  cxtrahiren.  Hier  ist  seiner  Ansicht  nach 
der  voraDgehende  Kopf  zu  perforiren,  auch  wenn  die  Wendung 
technisch  noch  möglich  ist.  Auch  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  ist  eine  unter  Umstanden  unentbehrliche  Operation,  die  selbst 
durch  die  Symphyseotomie  und  die  relative  Sectio  caesarea  im  Inter- 
esse der  Mutter  nicht  verdrängt  werden  darf.  Für  die  Perforation 
des  nachfolgenden  Kopfes  empfiehlt  Strassmann  den  Weg  durch 
den  Boden  der  Mundhöhle.  Er  fixirt  mit  den  im  Munde  der  Frucht 
liegenden  Fingern  den  Kopf  der  Frucht  und  controlürt  das  vom 
Hals  durch  die  Mundhöhle  in  die  Schädelbasis  eindringende  Scheeren- 
perf Oratorium.    (CentralbL  f.  Qya.  Nr.  41,  S.  956.) 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden  Discussion  be- 
tonte Kaltenbaoh|  daaa  der  Weg  durch  die  hintere  Seitenfontanelle 
entschieden  der  bequemere  ist,  zumal  bei  nachfolgendem  Kopf  der- 
selbe fast  stets  quer  steht.  Die  Seitenfontanelle  ist  deshalb  von  der 
vorderen  Beckenwand  her  bequem  durchgängig.  Nur  bei  Hydro- 
cephalus  ist  die  Perforation  vom  Wirbelkanal  aus  geeigneter  tind 
wird  nach  dem  Vorsciilage  von  Charpentier  derart  autigef&hrt} 
dass  man  zwischen  zwei  Wirbelkörpem  einen  Querschnitt  macht 
und  durch  den  eröffneten  Wirbelkanal  einen  Metallkatheter  in  die 
Schfidelhöhle  einführt  und  den  Ventrikelinhalt  abÜiessen  lässt. 

Th  6  i  1  h  a  b  e  r- München  theilt  einige  interessante  Gebnrts- 
geschiohten  mit,  welche  die  den  Practikem  bekannte  Tbatsacfae 
aufs  Neue  beweisen,  dann  bei  Beckenendlagea  und  Extractionsver- 
suchen  der  stecken  gebliebene  Kopf  schlieseiloh  spontan  geboren 
wird.  In  den  roitgetheitten  vier  Fällen  war  zweimal  das  Kinn  nach 
vorn  gekehrt  and  auf  der  Symphyse  resp.  dem  Schambeinast  auf- 
gehakt. In  allen  vier  Fällen  waren  circa  eine  Viertelstunde  lang 
vergebliche  Versuche  gemacht  worden,  den  Kopf  zu  extrahiren. 
Dann  wurde,  da  die  Kinder  abgestorben  waren,  die  Geburt  sieb 
selbst  überlassen.     In  circa  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  erfolgte 
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in  allen  Fällen  die  spontane  Geburt.  In  den  beiden  erwähnten 
Fällen  hatte  sich  die  fehlerhafte  Stellung  des  Gesichtes  selbst  corri- 
girt.  Jedenfalls  hält  Theilhaber  bei  abgestorbener  Frucht  das 
Abwarten  —  sobald  von  aeiten  der  Mutter  keine  Indicationen  vor- 
liegen —  ftkr  weit  weniger  gefährlich,  als  das  Ziehen  an  den  Schul- 
tern, wodurch  leicht  Quetschungen  der  mütterlichen  Weichtheüe 
und  Abreiasang  des  Kindskopfes  entstehen  können.  Tritt  die  spon- 
tane Gebui*t  nicht  ein,  so  Ut  die  Perforation  indicirt.  (Centralblatt 
Nr.  49.) 

Der  Vorschlag  Halbertsma's  (of.  dies  Jahrbuch  1890,  S.  320 
u.  1892,  S.  404)  bei  Eklampsie  den  Kaiserschnitt  vorzu- 
nehmen, hat  in  der  Schau  tauschen  Klinik  in  Wien  Nachahmung 
gefunden.  Wertheim  (Wien.  klin.  Wochenachr.  1892,  Nr.  37)  be- 
richtet über  drei  Fälle,  in  welchen  die  Anfälle  spätestens  vier  Stunden 
nach  der  Operation  aufhörten.  Eine  der  Frauen  starb  13  Tage  post 
operationem  an  Miliartuberculose,  die  anderen  genasen.  Grund- 
bedingung ist,  dass  die  Entbindung  per  vias  naturales  unmöglich 
sei,  wobei  er  die  Dührsaen^äcUen  tiefen  Incisionen  fUr  gefährlicher 
als  den  Kaiserschnitt  hält,  dass  femer  es  sich  um  Fälle  der  schwersten 
Art  handelt,  bei  welchen  die  f^ofortige  Beendigung  der  Geburt  in- 
dicirt ist. 


5.  Osteomalacie.    TubengraTiditSt.     Inversion. 


Eine  eigenartige  erfolgreiche  Behandlung  der  Osteomalacie 
im  Anschluss  an  eine  Porrooperation  nahm  Seeligmann-Hamburg 
vor.  Das  Leiden  hatte  sich  im  Ansohlusa  an  die  achte  Schwanger- 
schaft entwickelt  und  hatte  einen  derartigen  Grad  angenommen,  dass 
die  Patientin  mit  den  unsäglichsten  Schmerzen  fast  permanent  zu 
Bette  lag.  Die  rechte  untere  Extremität  war  infolge  eines  Bruches,  der 
stumpfwinklig  nach  aussen  geheilt  ist,  um  ca.  5  cm  kürzer  als  links. 
Kyphoscoliosis  dextra,  Lordosis  der  Lendenwirbelsäule.  Das  Becken 
typisch  osteomalacisch  verändert,  der  Arcus  pubis  8-fÖrmig  verbogen, 
die  Symphyse  schnabelförmig,  das  Promontorinm  weit  ins  Becken 
hineinspringend,  der  Beckenausgang  fr^r  zwei  Finger  pasäirbar.  Die 
Knochen  in  Narkose  nicht  dehnbar.  Schwangerschaft  der  34.  Woche. 
Am  Eode  der  Schwangerschaft  wurde  die  Sectio  caesarea  nach 
Porro  vorgenommen  mit  extraperitonealer  Stumpfbehandlung.  Die 
Operation  verlief  fTir  Mutter  und  Kind  gänstig.  Sechs  Tage  nach 
der  Operation  wnrde,  um,   so   lange  noch  die  Knochen    nachgiebig 


I 


« 


Gebartshäife  and  Gyuäkuiogie. 


465 


I 


warea,  eine  Streckuog  des  Körpers  za  erzielen,  ein  VolkmanD'schar 
Sjhlittenzugverband  au  beiden  unteren  Extremitäten  augebraübt  mit 
entsprechendem  Gegenzug  naoh  oben,  Naoh  aoht  Wochen^  nachdem 
die  Belastung  erheblich  vermehrt  worden  war,  war  die  Patientin 
um  18  cm  grösser  geworden.  Die  rechte  untere  Extremität  war 
fast  ebenso  lang  wie  die  linke.  Auch  die  Schmerzen  beim  Gehen, 
sowie  die  Schwellungen  der  Gelenke  waren  zurückgegangen.  Eine 
ähnliche  günstige  Wirkuug  hatten  Operution  und  Nachbehandlung 
G.\x£  die  innere  Confignration  des  Beckens.  Die  Lordoae  war  ferner 
verschwunden,  ebenso  fast  völlig  die  Verkrümmung  dar  Brustwirbel- 
*iäule.     (Gentralhl.  f.  Gyn.  Nr.  28.) 

In  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  bespricht  D.  v.  Velits  die 
<jhirurgische  Behandlung  der  Osteomalacie.  Zusammen  mit 
den  bereits  früher  veröffentlichten  Fällen  verfügt  er  über  zwölf  eigene 
Beobachtuugeu  aus  Ungarn ,  davon  die  Mehrzahl  von  der  Insel 
Schutt.  Wie  auch  andere  Autoren  warnt  v.  Velits  selbst  bei  hoch- 
gradiger Verengerung  des  Beckens  einer  Kreidseaden  mit  OjIsü- 
malacie  vor  der  Entbindung  durch  Kaiäerschnitt,  bevor  man  nicht 
eventaell  in  Narkose  die  Dehnbarkeit  der  Knochen  geprüft  hat. 
V.  Velits  spricht  sich  hinsichtlich  der  Therapie  für  die  Castration  aus, 
und  zwar  in  möglichst  frühem  Stadium  der  Erkrankung.  Er  hat 
selbst  neun  Palle  mit  vollkommenem  Erfolge  operirt.  Für  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  der  Kaiserschnitt  nothwendig  wird,  zieht  v.  Velits 
den  coQäervativen  Kaiserschnitt  mib  gleichzoitigor  Oastration  dem 
Porro'dcheu  Kaiserschnitt  vor.  (Nach  Gentralbl.  f.  Gyn.  1893,  S.  1189.) 

Wiederholte  Tubengravidltät  bei  derselben  Frau 
sah  Abel -Berlin  (Arch.  £,  Gyn.  Bd.  44,  H.  1).  In  der  Litteratur 
der  letzten  Jahre  sind  derartige  Vorkommnisse  nicht  zu  selten. 
Abel  stellt  die  ihm  zugänglich  gewordenen  Fälle  der  Litteratur 
zusammen.  Solche  Fälle  berichteten  L.  Tait,  Winckel,  Veit,  01s- 
hausen  u.  A.  Abel  hat  neun  Fällü  zusammengestellt,  einen  zehnten 
eigenen  theüt  er  selbst  mit.  Die  Ursache  dieses  Vorkommens  sieht 
Abel  in  den  durch  infantile  Bildung  der  Tuben  oder  durch  perisal- 
pingitische  adhäsive  Processe  entstandenen  Windungen  und  Knickungen 
der  Tube.  Von  diesem  Gtssichtspunkte  ausgehend^  räth  Abel,  bei 
Extrauterinschwangerscbaft  der  einen  Seite  die  andere  Tube  anzu- 
sehen und,  wenn  sie  Veränderungen  der  beschriebenen  Art  zeigt, 
sie  zur  Verhütung  einer  erneuten  Extrauterinschwangerscbaft  zu 
exstirpiren. 

Jalirbucfa  d.  pract  Medioln.    1SM.  30 
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Die  friäcbe  inversio  uteri  puerperalis  gibt  häufig  ein  weit 
dankbareres  Feld  für  mechaniscbe  Eepoäitionamanöver  als  die  ver- 
alteten Fälle.  Für  erstere  Formen  bietet  eine  Veröffentlichung  von 
Abegg  jr.  in  Banzig  (Centralbl.  Nr.  20)  eine  Illustration.  Die  In- 
version war  bei  der  Entbindung  entstanden,  anscheinend  infoige 
2ugea  an  der  Nabelschnur  seitens  einer  PfuBcherin ,  und  hatte  sich 
ohne  aulfallende  Störungen  des  Allgemeinbefindüns  in  den  nächsten 
Tagen  iufolge  starken  Hustens  gesteigert.  Drei  Wochen  später  sah 
Abegg  die  Krau  und  behandelte  sie  mehrere  Tage  abwecbselnd  mit 
Jodoformgazetampouade  und  dem  Kolpeurynter.  unter  dieser  Be* 
handluug  ging  die  vollständige  Inversion  spontan  zurück. 


II.  Gynäkologie. 

1.  Allgcmeiues.     Gonorrhoe.     Aeussere  Qenitalien. 

Untersuchungen  über  die  Wirkung  von  Medikamenten 
auf  den  Uterus  werden  stets  mit  Interesse  aufgenommen  werden. 
C.  Binz  (ßerl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  41)  berichtet  über  die  Wir- 
kung der  Saiicylsäure  auf  den  Uterus  auf  Grund  der  bereits  in 
der  Litteratur  veröffentlichten  und  neuer  eigener  Untersuchungen. 
Es  kann  dem  salicylsauren  Natrium  eine  bluttreibende  Eigenschaft 
zugegeben  werden.  Infolge  dessen  ist  seine  Änwenilung  bei  schmerz- 
hafter, verspäteter  und  ungenügender  Menstruation  (bei  Nicbt- 
cblorotischen)  anzuempfehlen.  Bei  Schwangeren,  bei  denen  es  aus 
anderen  Gründen,  Rbeumatismus  etc.  angezeigt  erscheint,  ist  es  nar 
mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  da  die  erwähnte  Eigenschaft  zur  Febl- 
und  Frühgeburt  führen  kann.  Ebenso  ist  es  bei  Neigung  zu  Gebär- 
mutterblutungeu  cootraindicirt. 

Von  accidentellen  Wundkraukheiten  nach  gynäkologischen  Ope- 
rationen beobachtete  Mein  er  t- Dresden  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  44,  H.  3) 
zweimal  Wundstarrkrampf.  Nachdem  die  Krankheit  durch  eine 
inficirte  Kranke  mit  Abort  in  seine  Privatklinik  eingeschleppt  war^ 
erkrankten  zwei  Frauen  im  Anschluss  an  operative  Eingriffe  —  va- 
ginale Uterusexstirpation  resp.  Salpingo-Oophorektomie  —  au  Tris- 
mus  und  Tetanus.  Meinen  schiebt  die  Ursache  dieser  gleichzeitigen 
Infectiou  auf  den  Gebrauch  eines  complicirten  Bozemann'schen 
Uteruakatheters  und  nimmt  an,  dass  die  übliche  Desinfectionsmethode 
—  zehn  Minuten  langes  Einlegen  in  kochendes  W^asser,  dann  in 
0**11^6^  CarboUösung  eine  Viertelstunde  lang  —  bei  derartigen  In- 
strumenten ungenügend  ist. 
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Gaert Her-Heidelberg  antersachte  bacteriologisck  vier  an  SepaiB 
reap.  Pyämie  verstorbene  Frauen.  In  allen  vier  Fällen  —  zwei 
paerperalen  und  zwei  gynäkologisch  operirten  —  waren  die  Infections- 
wege,  nachdem  Eiterkokken  in  den  Uterus  hineingelangt  waren, 
gleich.  Die  Ursache  waren  Streptokokken  und  Staphylokokken. 
£rstere  wurden  in  denjenigen  beiden  Fällen  gefunden,  bei  welchen 
in  der  Klinik  die  Eracheinungen  der  Pyüaiie  in  den  Vordergrund 
getreten  waren ,  wührend  Staphylokokken  sich  bei  den  unter  dem 
Bilde  der  Sepsis  verlaufenen  Fällen  fanden.  Diese  Mikroorganismen 
fanden  sich  zunächst  massenhaft  aul  der  Scbleimhautobertiäche  des 
Uterus.  Darauf  folgte  eine  dicke  Granulationsschioht  von  Leuko- 
cyten,  durch  welche  sich  vereinzelte  Zöge  von  Kokken  durchdrängten. 
Diesem  Reactionswalle  folgt  normales  Uterusgewebe,  in  welchem  bei 
Sepsis  und  Pyämie  gleichmässig  entweder  Venen  und  Lymphgofässe 
oder  Venen  allein  die  weiteren  Infectionswege  bilden.  Immer  sind 
es  die  Lympbgefässe ,  welche  von  dem  Endometrium  auä  die  In- 
fectionsträger  in  diese  normale  Uternszone  befördern,  von  hier  aus 
findet  dann  die  Infeotion  mehr  durch  die  Venen  statt.  Die  klinisch  so 
verschiedenen  Bilder  können  bei  diesem  gleichartigen  bacteriologisch* 
mikroakopitichen  Befunde  demnach  nur  durch  die  Verschiedenheit 
der  chemischen  Producte  der  Kokken  erklärt  werden.  (Archiv  f. 
Gyn.  Bd.  43,  8.  252.1 

Der  Frage  der  weiblichen  Gonorrhoe  ist  Broese-Berlin 
in  einer  sorgsamen  Arbeit  auf  Grand  eingehender  klinischer  Beob- 
achtungen näher  getreten  (Deutsch,  med.  Wochenbchr.  Nr.  16—18). 
Er  erkennt  in  den  Gonokokken  die  Ursache  der  Gonorrhoe.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zur  Stellung  der  Diagnose  hat  nor 
geringen  Wertb,  da  die  Gonokokken  in  vielen  Fällen  von  sicherer 
Gonorrhoe  nicht  nachweisbar  sind  infolge  von  Involutionsformen 
dieser  Mikroorganismen,  die  sich  dem  mikroskopischen  Nachweis 
entziehen  und  allein  durch  das  complioirte  Züchlungsverfahreu  deut- 
lich werden.  Die  Diagnose  ist  auch  durch  sorgfältige  Beobachtung 
aller  kliniachen  Symptome  fast  immer  sicher  zu  stellen.  Hierbei  ist 
(neben  der  Anamnese)  besonders  Werth  zu  legen  auf  die  Localisation 
der  Gonorrhoe  im  Soheidenoingang,  der  Urethra  und  den  Lacunen 
des  Harnröhrenwulutee.  Besonderen  Werth  legt  B  r  n  e  s  e  darauf, 
auch  die  Ehem&nntr  auf  chronische  Gonorrhoe  untersuchen  und  be- 
handeln zu  lassen,  da  bei  jedem  Falle  von  Infeotion  seitens  des 
Mannes  sich  auch  bei  diusem  Veränderungen  entzündlicher  Art  in 
der   Urethra   vorfinden.     Für  die   Behandlung    der   Gonorrhoe  räth 
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Broese  sehr  von  einer  zu  fröhzeitigeu  locttlen,  speciell  lulrauteriaen 
Behandlaog  ab.  Hat  die  Erkrankung  den  Wall  des  inneren  Mutter- 
mundes überschritten,  so  ist  gegen  die  Behandlung  der  Körper- 
endometritis  die  Aetzung  mit  Chlorziuk  mittels  Playfair^bcher 
Sonden  empfeblenaw^erth.  Für  die  endgültige  Heilung  der  Gonorrhoe 
ist  auch  die  Behandlung  der  Urethritis  und  der  Localisation  der 
Gonorrhoe  im  Scheideneingang  von  Wichtigkeit.  Erstere  bebandelt 
Broese  mit  schwachen  HöUensteinauäspülungen,  letztere  mit  dem 
Pac(|uelin. 

Auch  Laser-Königsberg j  welcher  bei  600  Prostitairteu  das 
Secreb  des  Gervix,  der  Vagina  und  Urethra  mikroskopisch  auf  Gono- 
kokken untersuchte  (Dt'utache  med.  Wochenschr.  Nr.  37),  war  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nicht  im  Stande,  Gonokokken  zu 
£nden.  Von  67  Untersuchungen  des  Cervicalseoretes  waren  21  positiv, 
d.  h.  als  sicher  gonokokkenhaltig  befunden^  46  negativ.  Von  180 
UnterHUchungen  des  Vaginalsecretes  war  ein  Fall  gonokokkenhaltig. 
In  6  anderen  positiven  Fällen  war  das  Secret  von  der  Urethra  oder 
dem  Cervicalkanal  hineingeflossen.  Von  853  Urethraluntersuchungen 
waren  112  poaitiv.  Von  diesen  112  hatten  21  einen  makroskopisch 
erkennbaren  eiterigen  Fluor,  in  91  Fällen  also  waren  Gonokokken 
ohne  Eiterabäuss  vorbanden.  In  13  Fällen  war  die  Schleimhaut  ge- 
schwollen, secernirte  aber  nur  serösen  Schleim,  andere  17  Fälle  waren 
makroskopiach  wenigstens  durch  Katarrh,  spitze  Condylome  eto.  ver- 
dächtig. Dagegen  waren  ßl  Fälle  als  gonokokkenhaltig  erwiesen, 
bei  denen  makroskopisch  auch  nicht  der  geringste  Verdacht  auf 
Gonorrhoe  vorlag.  241  mal  konnten  Gonokokken  nicht  gefunden 
werden,  unter  diesen  wiederum  Hess  31mal  die  makroskopische 
Untersuchung  den  Verdacht  auf  Gonorrhoe  sehr  nahekommen.  Laser 
h&lt  es  zwar  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  in  den  als  negativ  be- 
fundenen P'Öllen  auch  Degenerationsformen  der  Gonokokken  vor- 
handen waren,  zieht  indess  aus  seinen  Fällen  den  Schluss,  dasa  auch 
durch  andere  Mikroorganismen  eiterige  Schleimhauterkrankuugen 
hervorgerufen  werden  können.  Weiterhin  beweisen  aber  auch  seine 
FAlle,  wie  schwer  es  ist,  bei  chronischen  Sclileimhauterkrankungen 
von  Prostituirten  die  Diagnose  der  Gonorrhoe  zu  stellen,  da  die- 
selben geschickt  genug  sind,  vor  der  Untersuchung  jede  Spur  von 
Secretion  zu  tilgen. 

J.  Veit,  Ueber  die  weibliche  Gonorrhoe  (Zeitschrift  fbr 
Dermatologie  H.  2),  warnt  bei  der  frischen  gonorrhoischen  liifection 
der  Frauen  vor  jeder  difPerenten  Behandlung.  Er  hat  eine  Anzahl 
Frauen,   deren  frische  gonorrhoische  Infection   ausser  allem  Zweifel 
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war  und  welche  bald  nach  derselben  in  Behandlang  kamen,  sieben 
bis  acht  Wochen  in  der  vorsichtigsten  Weise  bebandelt  und  Jede 
Aetzang  des  Uteruskörpers,  der  Harnröhre  und  der  Blase  unter- 
lassen, dagegen  energisch  darauf  hingewirkt,  dass  eine  weitere  lu- 
fection  von  Seiten  des  Ehemannes  unterbleibe.  Er  sah  in  allen 
diesen  Fällen  die  Gonorrhoe  in  der  genannten  Zeit  aufibeileii^  nur 
in  wenigen  Fällen  wurde  eine  Behandlung  am  Cerviac  notbwendig. 
Niemald  entstanden  Tubenerkrankungen  oder  Blasen-,  resp.  Nieren- 
katarrh^  wiewohl  zweimal  gleichzeitig  Gelenkentzündungen  aufgetreten 
waren*  Veit  weist  auch  auf  die  bekannte  Thatsache  hin,  dass  zu- 
weilen im  Wochenbett,  meist  in  relativ  später  Zeit,  am  tonften  bis 
siebenten  Tage  acute  Peritonitiden  eintreten,  welche  in  kurzer  Zait 
trotz  der  bedrohenden  eräten  Symptome  zurückgehen  und  wohl 
zweifellos  nicht  durch  septische,  sondern  durch  gonorrhoische  In- 
feotion  vor  der  Entbindung  entstanden  sind.  Seinen  Ansichten  ent- 
sprechend sieht  Veit  die  hauptsächlichste  Fürsorge  für  die  friach 
inficirten  Frauen  in  der  völligen  Abstinenz,  d.  h.  in  der  weiteren 
Wiederholung  der  Infection.  Dadurch  wird  die  sonst  so  schlechte 
Prognose  zu  einer  günstigen. 

Zur  Warnung  beim  Gebrauche  von  Scheidenpassarien 
betitelt  F.  L.  Neugebauer  eine  sehr  fleissige  Zusammeustellung 
von  242  Fällen  (Archiv  f.  Qyn.  Bd.  43,  H.  B),  in  welchen  durch  falsche 
Anwendung  von  Passarien  deletfire  Nebenwirkungen  hervorgerufen 
worden  sind.  Tbeils  war  die  ganz  sorglose  Art  des  Einlegens,  bald 
die  Anwendung  unzweckmässiger  Instrumente,  besonders  gestielter 
oder  Zwanck^scher  Flügelpessarien ,  bald  die  Unterlassung  einer 
dauernden  Ueberwachung  der  mit  Pessarien  behandelten  Frauen  an 
dem  Unheil  Schuld.  Nengebaner  theilt  23  Fälle  von  Mastdann- 
perforationen aus  der  Litteratur  mit,  20  Perforationen  der  Harnblase, 
10  Fälle  von  gleichzeitiger  Durchbohrung  beider  Orgune.  Von  den 
vielen  anderen  Schädigungen  sei  hier  noch  das  Einlegen  von  Pessoiien 
durch  eine  vorhandene  Blasenscheiden^stel  hindurch  in  die  Blase 
erwähnt,  ferner  starke  Druckusuren  —  darunter  achtmal  primäres 
Scheidencarcinom  —  mit  einer  gewis&en  Wahrscheinlichkeit  durch 
den  Reiz  des  Pessars  hervorgerufen. 


Einen  Fall  von  Carcinom  der  Bartholinischen  Drüse,  den 
Rumpf-  Berlin  operirte,  veröffentlicht  Schweizer  (Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  44).  Er  betraf  eine  58jährige  Mehrgebärende;  die  Oe- 
flchwalst  war  zuerst   im   Jahre   1889   beobachtet   worden,   sie  wftr 
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taubeneigross ;  die  loguinatdrüsen  waren  erbsen-  bis  bohnengross 
geschwollen.  Drei  Jahre  später  stellte  sieh  die  Patientin  wieder  vor. 
Die  Geschwulst  war  nunmehr  hOhnereigross,  mit  dem  Knochen  und 
mit  der  Haut  verwachsen.  Die  Inguinale rüsen  waren  nicht  stürker 
als  früher  geschwollen.  Es  gelaug,  die  Geechwulst  vom  Knoohün 
abzulösen.  Die  Inguinaldrüsen  wurden  nicht  entfernt.  Vier  Monate 
später  waren  indessen  die  rechtsseitigen  Drüsen  stark  geschwollen. 
Schweizer  fand  in  der  Litteratur  nur  ganz  vereinzelte  Fälle. 


2.  LageTcränderungen.     Fisteln.    Totalexati  rpation. 
Cftr'cinom, 


Für  die  Behandlung  veralteter  puerperaler  Inversionen 
des  Uterus  schlug  Küstner-Dorpat  ein  Verfahren  ein,  das  im 
Moment  der  Operation  ersonnen  wurde  und  ein  überraschend  gutes 
Resultat  ergab,  so  daes  seine  weitere  Prüfung  recht  indicirt  erscheint. 
Bisher  gab  es  neben  der  mechanischen  Operationamethode  Kolp- 
euryse  nur  die  verstümmeloden  chirurgischen  Operationen.  Der 
Vorschlag  von  Thomas,  bei  alten  Inversionen  die  Laparotomie  zu 
machen  und  von  der  Bauchhöhle  aus  den  Inversionatrichter  zu  dehnen, 
peritonitiache  Verwachsungen  xu  lösen  und  dann  die  Reposition  com- 
binirt  von  der  Scheide  und  Bauchhöhte  aus  vorzunehmen,  hat  keinen 
Anklang  gefunden.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  das  Hauptliinder- 
nisa  der  Reinversiou  in  dem  Missverhültnisa  des  immer  mehr  sich 
verengernden  Inversion strichtcrs  zu  dem  durch  Stauung  gedchwoUenen 
Corpus  uteri  liegt.  In  dem  von  Kustner  veröffentlichten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  19jährige  I-para,  bei  welcher  in  der  Pia* 
centarperiode  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  eine  Inversion  ent- 
standen war,  welche  trotz  der  verschiedensten  Repositionsversuche 
bereits  sechs  Mooate  lang  bestanden  hatte.  Rüstuer  zog  in  Nar- 
kose durch  Hakenzangen  die  Portio  stark  nach  unten,  so  dass  der 
invertirte  Uteruskörper  vor  der  Vulva  lag.  Dann  wurde  der  Dou- 
glas'scbo  Raum  aufgeschnitten  und  von  hier  aus  der  Finger  in  den 
nach  der  Bauchhöhle  zu  gerichteten  Inversionstrichter  eingeführt. 
Pexitonitische  Verwachsungen  desselben  können  hierbei  mit  Leichtig- 
keit gelöst  werden.  Dann  wurde  die  Spaltung  des  Inversionstrichters 
derart  ausgeführt,  dass  der  Uteras  in  grosser  Ausdehnung  unterhalb 
des  Fundus  beginnend  bis  etwa  2  cm  oberhalb  des  äusseren  Mutter* 
mundes  in  seiner  Längsrichtung  gespalten  wird,  und  zwar  von  der 
invertirten  Schteimhautaeite  aus  bis  durch  die  Peritonealbekleidnng 
hindurch.     Die   Blutung    ist    äusserst   massig.     Die   Reinversion   ist 
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nanmebr  leioht,  iadem  man  mit  dem  Zeigefinger  vom  Donglaa'scben 
Raum  aas  den  Trichter  fixirt:  und  mit  dem  Daumen  derselben  Hand 
den  Fundus  einstülpt.  Die  Lftugswnnde  des  Uterus  wird  dann  von 
der  PeritoDealflache  auü  veruäbt.  Zu  diesem  Zwecke  zieht  man  die 
hintere  Wand  des  reinvertirten  Uterus  mit  Hakonzangen  in  die  Oeff- 
nung  des  Douglaa^ijcben  Raumes  und  vernäht  von  hier  aus.  Zum 
Scbluss  wird  diese  Oeffnuog  des  Douglab'scben  Raumes  und  des 
hinteren  Scbeidengowölbe»  vernäht,  —  Die  Heilung  war  eine  gute. 
(Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.) 

Einen  neuen  Anhänger  findet  die  bereits  veraltete  Alquie- 
ALexander-Operation  der  Verkürzung  der  runden  Mntterbuoder  in 
L.  Gelptce^  Beitrag  zur  operativen  Behandlang  der  Lage- 
veränderungen der  Gebärmutter  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  2()).  Oelpke  überzeugte  sich  durch  Untersuchungen  an  Leben- 
den, dasiä  die  runden  Matterbänder  in  den  meisten  Fällen  gefohlt 
werden  können,  ebenso  dass  sie  bei  genauer  Befolgung  der  von  ihm 
nachgeprüften  anatomischen  Vorhältnisse  auch  bei  der  Operation  leicht 
zu  fiuden  sind,  und  gibt  als  Hülfsmittel  zur  Differenzlrung  derselben  an, 
nach  Eröffnung  des  Leistenkanals  die  Bänder  dadurch  erkenntlich  zu 
machen,  dass  man  den  Uterus  mittels  eines  eingeführten  Instrumentes 
hin-  und  herbewegt  und  dadurch  die  Ligamente  abwechselnd  an- 
spannt und  erschlaffen  lässt.  Er  konnte  nach  Auffinden  und  Eröffnen 
des  Leiatenkauals  stets,  nachdem  er  das  ganze  im  äusseren  Leisten- 
kanal befindliche  Gewebe  auf  einen  Haken  genommen  hatte,  leicht 
das  Ligament  aus  dem  Fett,  den  Fascien,  Nerven  und  G^fäsaen  isoliren 
und  dann  bis  in  den  Leistenkanal  verfolgen.  Letzterer  wurde  einen 
bis  mehrere  Centimeter  bis  zum  peritüoealeu  Uoberzug  des  Ligamentes 
gespalten.,  das  Peritoneum  zurückgeschoben  nnd  das  Ligament  7 — 11  cm 
hervorgezogen.  Hierauf  wurde  nach  einer  von  mehreren  Autoren 
angegebenen  Aloditication  das  Band  der  einen  Seite  unter  der  Haut 
zwischen  dieser  und  dem  geraden  Bauchmuskel  hindurchgezogen  und 
in  der  gr-genüberliegenden  Wunde  mit  dem  anderen  Ligament  mittels 
Seidenfaden  verknüpft,  ausserdem  jedes  Band  noch  an  die  gleich- 
namigen Leistenpfeiler  durch  einige  Nähte  befestigt.  Gelpke  ver- 
fügt über  drei  eigene  gut  verlaufene  Fälle  von  Retroflexio  uteri  mit 
«nscheinend  gutem  Dauererfolg  und  berichtet  über  einige  gleich 
gute  Resultate  anderer  Operateure.  Er  will  nur  in  solchen  Fällen 
operiren,  wo  das  Ligament  vorher  deutlich  gefühlt  worden  ist,  und 
vermeidet  die  Operation  bei  chronischer  Metritis  und  Adhäsionen, 
Er  vindicirt  ihr  besonders  eine  Indication  bei  virglneller  Retro- 
fiexion,  bei   welcher  die  Pessarbehandlung  schwierig  und  lästig  ist. 
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Bei  DanimriFBeD  und  ScLeidenvorfaJlen  sied  diese  gleicLzeitig  zq 
operiren.  Nach  der  Operation  der  Retrofiexion  mnss  ein  Pessar 
eingelegt  und  die  Kranke  drei  Wochen  lang  im  Bett  gehalten 
werden. 

Die  Kesultate.  welche  in  der  Berner  chirurgieeben  Klinik  von 
Kocher  mit  derselben  Operation  erzielt  worden  sind,  beschreibt 
Lanz  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  44,  S.  348).  Kocher  wandte  die  Operation 
zur  Beseitigung  des  Prolapses  und  der  Retroflexio  uteri  an.  Seine 
Technik  war  insofern  von  der  soeben  geschilderten  verschieden,  als 
er  einen  sehr  langen  Hautschnitt,  von  der  Spina  anterior-superior 
OBsis  ilei  an  bis  zum  Annulus  inguiiialis  extemu8  anlegt.  Der 
Schnitt  geht  bis  zur  Aponeurose  des  Musculus  obliquus  extemas.. 
worauf  ein  Schnitt  durch  diese  Aponeurose  zur  Eröffnung  des  Leisten- 
kanals gemacht  wird.  Ist  das  runde  Matterband  freigelegt,  hervor- 
gezogen, der  Peritonenlkegel  zur&ckpräparirt,  so  wird  das  Band  nach 
oben  aufwärts  umgelegt  und  auf  die  Aponeurose  des  Obliquus  in 
der  Richtung  nach  der  Spina  festgenäht.  Der  Leistenkanal  wird 
mit  Seidennähten  wieder  geschlossen.  Ein  Pessar  legte  Kocher 
nach  der  Operation  nicht  ein,  Hess  anch  die  Kranken  nur  14  Tage 
im  Bette  liegen.  Gerade  dieser  Modiücation,  die  runden  Mutter- 
bSnder  nach  aussen  oben  festzunähen^  schiebt  Kocher  seine  Erfolge 
zu.  In  den  letzten  sieben  derart  openrten  Fällen  lag  der  Uterus 
geraume  Zeit  (sieben  Monate  bis  drei  Jahre)  nach  der  Operation 
anteflectirt  Indessen  ist  der  Eingriff  nicbt  im  Stande,  den  Prolapa 
der  Scheide  selbst  zu  heilen. 

G.  V.  Knorre  veröffentlicht  aus  der  Dorpater  Frauenklinik 
(Kftatner)  eine  gröt^sere  Anzahl  von  operirten  Fällen,  wobei  die 
Haokenr  od t*8che  Methode  in  Anwendung  gekommen  war.  Operirt 
wurden  nur  mobile  Retroüpxionen,  welcho  aus  den  verächiedensten 
Gründen  einer  Pessarbehandlung  mit  Etiblg  nicht  unterzogen  werden 
konnten.  Operirt  wurde  in  den  dreizehn  ersten  Fällen  nach  der  ursprüng- 
lichen Methode  Mackenrodt's  (Fixation  des  Uterus  1 — 1,5  cm 
über  dem  inneren  Muttermund).  In  die&un  Fällen  waren  die  End- 
Tpsnltate  anbefriedigende:  sechsmal  lag  der  Uterus  schon  nach  acht 
bis  zwölf  Tagen,  als  die  Kranken  das  Bett  verlirssen,  ToUkommen 
retroflectirt,  in  einem  Falle  nach  drei  Wochen,  in  zwei  Fällen  nach 
drei,  reap.  fünf  Monaten  retroflectirt,  viermal  war  der  Erfolg  in  vier- 
bis  fünfmonatlicher  Beobachtung  ein  guter.  Demnach  wurde  in  den 
folgenden  secbzehu  Fällen  derart  operirt,  dass,  wie  dies  auch  Macke n- 
rodt  in  seinen  neueren  Veröffentlichungen  angegeben  hat,  die  Blase 
bis  Aber  die  Plica  vesico-nterina  abgelöst  und  das  Corpus  uteri  direct 
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durch  das  Peritoneum  hindurch  üxirt  wurde.  Auch  diese  Resultate 
befriedigten  nicht  völlig,  da  von  elf,  längere  Zeit  beobachteten  Fällen 
bereits  sechsmal  der  Uterus  binnen  kurzer  Frist  retroflectirt  lag, 
fünfmal  hatte  der  Uterus  die  aoteflectirte  Lnge  behalten.  Enorre 
betont  die  klare  Uebersicht,  die  das  Verfahren  darbietet,  den  in 
allen  F&llen  beobachteten  glatten  Wundverlauf  und  die  Toleranz  der 
Blase  gegen  die  Misshendlung  während  der  Operation.  (Ceotralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  51.) 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Veröffentlichungen  über  die  Vagino- 
fixatio  hat  sich  einerseits  ein  uns  hier  wenig  interessirender  Priori- 
tätsBtreit,  wie  auch  andererseits  eine  Meinungßvcrsobiedenhoit  über 
einige  Modificationen  herausgebildet.  Indem  wir  es  vermeiden,  auf 
die  mehr  per»üulicben  als  sachlichen  Differenzen  der  einzelnen 
Autoren  einzugehen,  erwähnen  wir,  dass  allgemein  die  hohe  Fixation 
des  Corpus  uteri,  speciell  die  Nothwendigkeit,  durch  die  Plica  vesico- 
uterina  hindurch  zu  fixiren,  anerkannt  wird.  Ferner  dürfen  die 
FixHtionsfäden  nicht  versenkt  werden,  da  leicht  eine  Ginwanderung  in 
die  Blase  eintreten  kann.  Endlich  betonen  einige  Operateure.,  dass 
66  geeigneter  erscheint,  eine  möglichst  breite  Fläche  des  Uterns  mit 
der  vorderen  Vagiualwand  fläcbenhaft  zu  vereinigen ,  um  der  Be- 
strebung des  Uterus,  sich  wieder  zu  retrovertiren,  entgegenzuorbeiten. 
(v.  Steinbüschel,  Zur  Technik  der  Vaginofixatio  uteri. 
Centralb!.  f.  Gyn.  Nr.  31.) 

Eine  neue  Prolapsoperation  wird  von  H.  W.  Freund  jr. 
in  Strassburg  beschrieben  (Centralbl.  f.  Gjrn.  Nr.  47).  Es  bandelt  sich 
um  einen  Versuch,  den  Freund  vorläufig  in  acht  Fällen  bei  älteren 
Frauen  mit  grossem  Scheidenvorfall  aut<geführt  hat.  Alle  Fälle  be- 
fanden eich  bei  der  Veröffentlichung  nur  wönige  Tage  nach  der 
Operation,  so  dass  lediglich  die  Art  des  Verfahrens  hier  mitgetheilt 
werden  kann,  wahrend  über  die  Erfolge  noch  nichts  weiter  zu  be- 
richten ist.  Freund  verfuhr  folgendermassen :  Bei  der  total  inver- 
tirten  Scheide  wurde  eine  Silberdrahinaht  angelegt  ohne  jede  An- 
frischnng  oder  Voroperation-  Mittels  des  Silberdrahtes  wurde  dicht 
ober  dem  Portfoangatz  die  Scheide  ringförmig  umnäht  (Tabaksbeutel- 
naht). Die  Nadel  wurde  in  die  Vaginalschleimhaut  eingestochen,  im 
submucösen  Gewebe  beliebig  weit  im  Bogen  vorgeschoben,  ausge- 
stochen, dann  wieder  genau  in  diese  Ausstichöffuung  eingestochen 
und  so  fort,  bis  die  Nadel  an  der  ersten  Einstiohöffnung  wieder 
herauskam.  Während  ein  Assistent  nun  die  Portio  leicht  nach  innen 
zurückdrängt,  wird  der  Drnht  so  fest  wie  nothwendig  angezogen  and 
geschnürt.     Damit  verschwindet  die  Portio  vollständig,  sie  zieht  sich 
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Dach  oben  zurQck,  und  dementsprecheod  verkleinert  sich  der  Vorfall. 
Zwei  Querfinger  höher  wird  in  gleicher  Weise  ein  zweiter  Draht 
eingelegt  und  geschnürt  und  so  fort,  bis  der  Vorfall  völlig  ver- 
schwunden ist.  Der  letzte  Draht  kommt  in  den  Scheideueingaog  an 
der  Hymenalgronzo.  Ob  ein  Einheilen  dieser  Drahiringe  eintreten 
wird  oder  wenigstens  eine  proHferirende,  adhäsive  Entzündung  des 
Bindegewebes  mit  nachfolgender  Scbrumpfung,  ist  noch  recht  zweifel- 
haft. Freund  empfiehlt^  das  Verfahren  zunäcbst  nur  bei  älteren 
Frauen  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Eine  eigenartige  Methode  für  die  Operation  von  Blasen- 
scheidenf istein  veröffentlicht  Fritsoh-Bonn  (Centralbl.  f.  Qyn. 
Nr.  45).  Für  schwer  von  unten  zugängliche  Fistelu  hatte  vor  drei 
Jahren  Trendelenburg  empfohlen,  die  Fisteln  von  oben  her  su 
nähen,  nachdem  er  durch  die  Sectio  alta  die  Blase  geöffnet  hatte. 
Fritsch  erblickt  die  Hauptsühwierigkeit  gewisser  Fisteln  in  der  nar- 
bigen AnlöthuDg  der  Blase  an  die  hintere  Wand  der  Symphyse. 
Hierdurch  wird  die  für  die  Naht  rier  Fistel  von  der  Scheide  aus 
nothwendige  Mobilisirung  der  Blase  unmöglich  gemacht.  In  solchen 
Fällen  verfuhr  Fritsch  wiederholt  iolgeudermassen.  Gans 
dicht  über  der  Symphyse  wurde  horizontal  mit  ihr  der  Bauchschnitt 
angelegt  und  Faacien  und  Muskeln  dabei  vom  Knochen  abgelöst.  Der 
eingeführte  Finger  gelangt  hier  vor  der  Blase  auf  die  biutere  Fläche 
der  vorderen  Beckenwand  und  drückt  bis  an  das  Ligamentum  arcua- 
tarn  die  Blase  leicht  vom  Knochen  ab.  Die  hier  narbig  adhärente 
Stelle  der  Blase  ist  leicht  in  ihrer  Ausdehnung  zu  umgreifen  und 
stumpf  oder  mit  flachen  Messerzügen  abzulotsen,  wobei  regelmässig 
eine  Verletzung  der  Blase,  ein  Defect  der  Blasenwand  eintritt  Wenn 
derselbe  za  gross  ist,  wird  er  etwas  verkleinert,  jedenfalls  aber 
offen  gelassen  und  mittels  Jodoformgaze  nach  der  Bauchwunde  hin 
tamponirfc.  Letztere  wird  durch  die  Naht  etwas  verkleinert.  Fünf 
bis  sechs  Tage  nacli  dieser  Voroperation  wird  die  Fistel  von  der 
Scheide  aas  geschloHseu.  Der  Vortheil  des  Verfahrens  liegt  darin, 
dass  die  Blase  während  dieser  Zeit  gut  mobil  and  die  Naht  dadurch 
erleichtert,  andererseits  die  Blasenbaucbfistel  noch  offen  ist  und 
bis  zur  Heilung  der  Blasenscheidentislel  ein  Durchspülen  der  Blase 
mittelä  Borsäurelösung  von  oben  her  nach  der  Harnröhre  hin  die 
Heilung  günstig  beeinflusst.  Die  Harnröbrendraiuage  wird  nach  Hei- 
lung der  Fistel  beseitigt,  es  fliesst  daun  eine  Zeit  lang  der  Un'n  Ewar 
nach  oben  aus,  sehr  schnell  und  sicher  heilt  jedoch  diese  Communi- 
cation    durch    Granulationen    zu.     Fritsch    hat    diese    zweizeitige 
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Gombinirte  oder  ventro-vaginaLe  Methode  mehrfach   mit  Erfolg  aus- 
geübt. 

In  drei  Fällen  von  Vesico-Uterinfiateln  verfulir  Benokiser 
(Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  25,  H.  2)  mit  gutem  Erfolge  derart, 
dasa  er  die  Blase  zunächst  vom  Uteras  abtrennte,  wie  dies  bei  der 
Totalexstirpation  aasgeführt  wird.  Zweimal  sasa  die  Fistel  im  Cervix 
uteri,  an  einen  Cervixriss  sich  anleimend  als  Blasencervixächeiden- 
fistel,  und  war  durch  geburtshülf liehe  Oporntionen  entstanden,  in 
einem  dritten  Fall  bestand  eine  directe  Blasen  uterusfistel  durch  Druck- 
gangrän.  Das  Verfahren  Ben ckiser's  war  folgendes:  Er  umschnitt 
die  Portio  wie  bei  der  Totalexstirpution ,  praparirte  mit  Messer, 
Soheere  oder  stumpf  die  Blase  vom  Cervix  los,  bis  die  Blase  ca.  3  ^  cm 
oberhalb  des  Cervixdefectes  abgelöst  war.  Dann  wurde  der  Cervix- 
riss nach  Emmet  angefrischt  und  vereinigt,  ebenso  wurde  die  in  der 
Blase  bestehende^  nunmehr  zur  BtasenscheidenUstel  gewordene  Oeff- 
nung  angeirischt  und  vernäht.  Die  Heilung  erfolgte  glatt.  Durch 
dieseb  Verfahren  der  Ablösuag  wurde  die  Beweglichkeit  der  Fistel 
ausserordentlich  erleichtert,  dieselbe  för  die  Naht  bequem  zngftngig 
gemacht.  Für  die  Nachbehandlung  empfiehlt  Benckiser  den  Ver- 
weilkatheter. 


Die  Sacra le  Methode  der  Totalezstirpation  des  Uterus 
wurde  von  Herzfeld-Wien  in  der  Schauta'schen  Klinik  in  zwei 
Fällen  practisch  erprobt.  Seine  Technik  iöt  in  Kurzem  folgende.  In  der 
Sims'schen  (linken)  Seitenlage  wird  von  der  Spina  posterior  inferior 
osbis  ilei  längs  der  Crista  sacralis  ein  schwach  gebogener  Hautschnitt 
geföhrt,  der  in  der  Rima  nnalis,  ungefähr  1  cm  von  der  Analöffnung 
entfernt,  endigt.  Das  in  der  Wunde  sichtbare  Steissbein  wird  ent- 
fernt, die  Ligamenta  tuberoso-sacra  durchtrennt,  eventuell  der  untere 
Kreuzbeinwirbel  mit  der  KDochensclieere  abgetrennt.  Die  dann  vor- 
liegende  Fascia  praevertebralis  wird  in  der  Länge  des  Hautschnittes 
gespalten,  der  rechte  Rand  des  Mastdarmes  sichtbar  gemacht  und 
letzterer  ganz  nach  links  hin  geschoben.  Die  etwa  iiöthige  Reeec- 
tion  der  Scheide  wird  dann  durch  stampfe  Spaltung  des  Septum 
recto-vaginale,  Trennung  des  Mastdarms  von  der  Scheide,  vorbereitet. 
Der  von  der  Scheide  in  das  hintere  Scheidengewölbe  eingeführte 
Finger  drängt  den  Douglas  nach  oben,  hier  wird  dann  das  Perito- 
neum eröffcet,  der  Uterus  nach  hinten  zur  Wunde  herausgezerrt. 
Dauu  sind  die  einzelnen  Adnexe  des  Uterus  deutlich  zu  sehen, 
die  Ligamente  bequem  zu  unterbinden  und  vom  Uterus  abzu- 
trennen.    Die  Blase  wird  hierauf  vom  Cervix  stampf  abgelöst.    Der 
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so  erhaltene  peritoneale  Wtindrand  wird  an  den  ersten  durcli  Er- 
öffnung des  Douglas  entstandenen  peritonealen  Wundrand  angen&ht, 
dabei  werden  die  Stümpfe  der  Ligamente  derart  mit  eingenäht,  dass  sie 
extraperitoneal  liegen.  Die  gan^.e  weitere  Operation  ist  damit  eine 
völlig  extraperitoneale  geworden.  Diese  erfolgt  in  folgenden  Phasen : 
isolirte  Unterbindung  der  Vasa  uterina,  Eröffnung  des  vorderen^  dann 
deß  hinteren  Scheidengewölbes,  Abtrennung  der  seitlichen  Ligamenta 
cardinalia,  Auslösung  des  Uterus.  Die  Scheide  wird  vernäht,  die 
Wundhöhle  nach  hinten  zu  drainirr.,  die  Haotschnitte  bis  zu  dem 
draioirenden  Tampon  vernäht.  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2.)  —  Bei  Ge- 
legenheit eines  Vortrages  über  dasselbe  Thema  auf  dem  Gynäko- 
logencongrese  in  Breslau  erkennt  Herzfold  selbst  an,  dass  eine  Er- 
weiterung der  Indicationen  der  Totalexstirpation  bei  Garcinom  nicht 
gegeben  wird.  Als  geeignete  FöUe  für  diese  Methode  bezeichnet  er: 
weit  ausgedehnte  Corpuscarcinome;  enge  Scheiiie  oder  grosser  Utero«- 
körper,  Falle,  welche  vaginal  nicht  mehr  aseptisch  operirt  werden 
können,  z.  B.  jauchende  Carcinome  im  Wochenbett,  jauchende  Corpos- 
carcinome;  endlich  Fälle  mit  circumscripter  Erkrankung  in  der  Um- 
gebung des  Uterus.  Uteri  mit  perimetriscben  Verwachsungen  sind 
sacral  ebenso  schwer  zu  exstirpiren  wie  vaginal.  Herzfeld  operirte 
bisher  in  zwei  Fällen  mit  gutem  Erfolge.  Steinthal- Stuttgart  ope- 
rirte nach  der  gleichen  Methode  in  drei  Fallen  mit  gntem  Erfolge, 
indessen  war  die  Heilungsdauer  eine  lange.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  21.) 
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Sänger,  Ueber  die  pRlliative  Behandlung  des  Carci- 
noma colli  uteri  (Schmidt's  Jahrbuch  Bd.  237,  S.  88).  Die  mei- 
t^ten  Carcinomf&lle  kommen  inoperabel  zur  Behnndlung,  d.  h.  die 
Neubildung  ist  auf  das  Septura  vesico-vaginale  oder  auf  die  para- 
cervicalen  Abschnitte  des  Beckenbindegewtibes  Übergegangen.  Diese 
Formen  können  nur  palliativ  bobandpit  werden.  LetKtere  kann  eine 
operative  oder  nicht  operative  sein.  Letztere  beschränkt  sich  auf 
blutstillende  Medicamente  oder  Anwendung  von  Pulvern  und  Aets- 
mitteln  und  medicamentösen  Injcctionen.  Das  Rationellste  ist  aber, 
wenn  die  Aetzmittel  erst  nach  vorausgegangener  Auslöffelung  an- 
gewandt werden.  Die  Reihenfolge  moss  äein:  Auslöffelung,  Caa* 
terisation  mit  Pacquelin,  naob  Abstossung  des  Brandschorfes  Chlor- 
zinktampon. Sänger  hat  ein  neues  Verfahren  für  diese  palliative 
Behandlung  angegeben,  welches  den  veröffentlichten  Krankenge- 
schichten nach  recht  der  Empfehlung  werth  ist.  Es  besteht  in  der 
Herausbrennnng  des  Gerrit  uteri  mit  dem  thermocaustiscben  Messer 
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von  der  gesuDden  Seite  der  Portio  her.  Die  festen  Partien  des  Cer- 
VLx  werden  mit  Hakeuzacgon  vorgesogen,  die  Schüidengewölbe  qaer 
darchtreDDtj  dann  unter  ControUe  des  Katheters  das  Septntn  vesico- 
vaginale,  das  Parametrium  der  einen  Seite,  das  retrocervicale  Blnde- 
gewebti  und  das  andere  Parametrium  durcbtrenut.  Ist  man  auf  solche 
Weise  hoch  genug  hinanfgedrungen,  so  wird  der  Gervix  abge- 
schnitten. Zuweilen  müssen  einige  spritzende  Qefksse  noch  um- 
stocliea  werden.  Dann  Jodoformgazetamponade  und  nach  Abstossong 
des  Brandschorfes  Chlorzinkätzang. 

3.  Laparoiomi«.    Adnexoperatioen. 

Doederlein-Leipzig  bespricht  in  einem  Vortrage  die  moderne 
Teohnik  bei  Laparotomien  (Deutsche  med.  Wooheusohr.  Nr.  21). 
Da  er,  von  geringfügigen  Einzelheiten  abgeseheuj  den  heute  bei  den 
meisten  Operateuren  gültigen  Standpunkt  vertritt,  der  eluen  scharfen 
Gegen^'atz  zu  dem  noch  vor  wenigen  Jahren  üblichen  Vorgohen 
bildet,  dürfte  eine  kurze  Recapitulation  von  Interesse  sein.  Die 
Parole  lautet  heute  Asepsia  bei  den  Laparotomien:  An  die  Stelle 
der  Antisepsis  tritt  die  Asepsia,  d.  h.  die  Fernhaltung  jedes  chemisch 
desinficirenden  Mittels  während  der  Operation  von  der  Wunde 
und  den  mit  der  Wunde  in  Berührung  komjnenden  Gegenständen: 
Instrumenten,  Verbandstoffen,  Händen.  Die  Luft  im  Operations- 
zimmer  ist  nicht  ungefährlich,  wenn  auch  die  Luftinfectiou  im  Sinne 
LiBter'd  nicht  mehr  gefürchtet  wird.  Trotzdem  ist  es  Princip  ge- 
worden, den  Staub  des  Operationszimmers  und  die  darin  befind- 
lichen Keime  möglichst  furtzuschaffen  durch  feuchtes  Abwaschen  der 
Wände  und  des  Fussbodens,  in  grösseren  Anstalten  durch  specielie 
Einrichtungen:  Sprühregen,  Dampfeinlass.  Die  Tnatrumeute  werden 
trocken  st-erilisirt,  ebenso  die  Tupfer.  Doederlein  bedient  sich  zur 
Sterilisirong  der  Instramente,  der  Tupfer,  Schwämme,  Catgat,  Sonde 
der  trockenen  Hitze.  Um  jode  Spur  einer  Feuchtigkeit  von  der 
Wunde  fernzuhalten^  geht  Doederlein  so  weit,  dass  er  in  Alkohol 
aufbewahrte  Seide  ^  Gatgut  resp,  etwa  in  Sodalösung  gekochte  In- 
stramente  erst  trocknen  lässt,  ehe  er  sie  verwendet.  Die  Bauchhaut 
der  Patientin  und  die  Hände  der  Operirenden  werden  in  üblicher 
Weise  desinficirt  (mechanische  Bearbeitung  mit  Seife  und  Bürsten, 
Aether,  Alkohol,  Sublimat).  In  der  speciellen  Technik  spricht  sich 
Doederlein  bei  einfachen  Ovnriotomien  für  Stielversenkang,  bei 
Mvomotomien  für  die  intraperitoueale  Behandlung  mit  der  fortIauft:a- 
doii  Fartienligatur  nach  Zweifel  aus.    Bei  grossen,  durch  Ablösen 
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von  AdbaBionen  ge>>cha£FeDen  WnndÖäcben  eiopfidhlt  Doederlein 
Horgsamste  BlutätilluDg  durch  Umstechen,  Ligiren  und  Verwendung 
des  Caateriam  actuale  und  eventuell  durch  Abschluas  dieser  Wund- 
höhlen s^gen  diö  übrigö  Bauchhöhle  durch  entsprechende  Einnähung 
in  die  Bauchwunde.  Hierbei  ist  die  Anwendung  von  Jodoformgaze 
zur  Tampouade  und  Drainage  euipfeblenswerth.  Hei  verjauchteu  Tu- 
moren, Pvosfllpinx  etc.  muas  das  Platzen  der  OeschwülHte  nach  Mög- 
lichkeit vermieden,  die  Darmachlingen  müssen  mik  trockenen  Servietten 
bedeckt  werden.  Ist  trotzdem  septischer  lubalt  solcher  Massen  in  die 
Bancbhöbie  gedrungen,  ao  muB:^  derselbe  mit  trockenen  Tupfern  voll- 
ständig aufgesaugt,  eventuell  auch  der  betreffende  Theil  der  Baach- 
höble  drainirt  worden.  Ausdrücklich  warnt  Doederlein  vor  Aus- 
bpülen  der  Bauchhöhle  mit  anti septischen  Lösungen.  Das  Ausspülen 
hat  keinen  Vortheilf  da  stärkere  Concentrationsgrade,  welche  die 
Mikroorganismen  tödten  könnten,  nicht  angewandt  werden  dürfen, 
während  dieselben  den  Nachtheil  haben,  dass  die  Keime  auf  weiter 
entfernte  Stellen  verschleppt  werden  und  ferner  ^  dasa  durch  die 
Antiseptica  die  normale  Verdauuugskraft  des  Peritonüum  gescha- 
digt wird. 

B.  Werth-Wien,  Ueber  posttyphöse  Eiterung  in  Ova- 
riencysten  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  21).  In  einem  links- 
seitigen Ovarialdermoid ,  welches  Werth  acht  Monate  nach  einem 
überstandenen  Typhus  durch  die  Laparotomie  entfernte,  fand  er 
dünneiterigeu  Inhalt,  Die  mit  demselben  angelegten  Culturen  ent- 
hielten TyphusbaciUon.  Anffallond  ist  nicht  allein,  dass  die  Ovarial- 
oyste  die  Typhusbacillen  barg,  sondern  auch  dass  dieselben  so  lange 
Zeit  nach  der  Erkrankung  noch  aufgefunden  wurden.  Aus  der 
Litteratur  citirt  Werth  in  obigem  Aufsätze  noch  mehrere  Fälle,  in 
welchen  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  einem  Typhus  in  Eiter- 
herden Typhusbaoillen  gefunden  wurden. 

Bekanntlich  sind  die  Fälle  von  Heilang  exsudativer 
taberculöser  Peritonitis  ledit^lioh  durch  die  Laparotomie  and 
die  Entleerung  der  ascitisohen  Flüssigkeit  (cf.  dieses  Jahrbuch)  in 
ihren  Heilnngsursachen  noch  völlig  unbekannt.  Nolen  (Leiden)  sucht 
das  therapeutische  Agens  in  dem  Luftcontacl  und  hat  auf  Q-rund 
dieser  Annahme  einen  einfachen  Apparat  constmirt,  mit  welchem  er 
Luit  in  resp.  durch  die  Bauchhöhle  blasen  will.  Er  hat  dies  Ver- 
fahren bisher  dreimal  geübt,  wobei  zwei  Fälle,  in  welchen  die 
Functionen   mehrfach    ohne   Erfolg   angewandt  worden    waren,   ge- 
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n&seo.   Auch  Mosfltig-Moorkvf 
empfohleo.    (Beri.  klin.  Wi 

B  r  a  Q  n  •  K.öik»csb«ffg 
Peritonitis,  der  diuxä  die 
um   eine  &ljihrige  Fna  aiC 
der  Taberenlose  wu  durch  üeberim|kfi 
chea  auf 


Proßhownick-Hanibu^  thtäü 
Eileiters&cke  mit  <DuuiliKikt  mtd,  W> 
aucbte  in  60  operirten 
mal  fand  er  Ooookokkem  ni 
X]i8ai«a,  eirmal  Streptoeoeous 
Mikroorganismod  im  Orarialeitar  im 
coccus  aoreos   in  beiden  INaben, 
keimfreien  Toben.    Seiner 
bandelten  Fälleo  roo  Tiiwietmibrti— i  £e 
den  Cerriealknnal  y 
wo  keine  Keime  im 
Jabre  nach  der  OperatioB 
men   verscbvondeii.    So   legv 
leisten  entzändticbeo  Attackea 
Monate   zoräck.     In   den 
dich   nicht   um  Trip 
k  angen .     HAafig    wvrde 
gonorrhoi^faen  f  illao 
Buchten  Fällen  fanden  ndk  Staphytooecc— 
kokken,  letalere  auch  sweiaal  im  Hj 
F&llen  mit  poaitireai  Befnd  hg  die  tetate 
aU    Tier  Monate  aorück.    Prochovaiek 
länger  die  letste  acate 
Mikroben    in    des 
weicher   EndarBM:!»)«   bm 
Heüungsrerianf  in  den  aU  keäsfrci 
Daraas  ergibt  aieh  die  Begel, 
acuten  Erkrankongiteraia 
nicht  zu  operiren. 
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Die  Frage  der  Adnexoperatienea  «r«rd» 
long  der  deutaehen  Qoaeliarhift  ftr  OTBik^e^gie 
diacutirt.    Aue   dem  Vortrage  den  KeC  SekaBta-Wiea 
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die  eigenartige  TechDik  der  Operatioa  hervor,  welche  er  bei  dea 
ihm  durch  den  kliiUBchen  Vertauf  verdächtig  erdcheinenden  Fallen 
anzuwenden  pflegte.  Die  Laparotomie  wurde  steta  als  eine  zwei- 
zeitigti  iu  diesen  Fällen  augenommeu.  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle wurde  das  Peritoneum  der  Eiaachniltawunde  mit  dem  Eiter- 
sack vernäht,  dann  eine  ProbepuDctiou  dea  Eiters  vorgenommen, 
dieser  Eiter  dann  sofort  von  einem  Assistenten  mikroskopisoh  unter- 
sacht.  Wies  der  Eiter  Streptokokken  oder  ätapliylokukkeu  auf,  so 
wurde  die  zweizeitige  Operation  innegehaltea,  der  Eitersack  incidirt, 
ausgespült,  drainirt.  Erwies  sich  hingegen  der  Eiter  als  steril,  so 
wurden  die  Nähte  wieder  gelöst  und  der  Tumor  in  tobo  exstirpxt. 
In  der  Diacussion  tadelt  Kaitonbach  diesüä  Operationsverfahren 
auf  Grund  des  bacterlologischen  Untersuchungsbefundes  als  un- 
zuverlässig. Die  Anamoese  und  der  klinische  Verlauf  der  verschie- 
denartigen Pyodalpinzformen  sei  charakteristisch  genug,  so  sei  die 
gonorrhoische  Form  von  der  septischen  Form  meist  zu  unterscheiden. 
Operativ  sei  möglichste  Schnelligkeit  in  der  Entfernung  der  Eiter- 
sacke anzustreben;  je  rascher  die  Eotwickelung  erfolge,  um  so  ge- 
ringer sei  die  Gefahr.  Zweifel,  der  ausgezeichnete  Erfolge  hat 
(unter  140  Adnezoperatiouen  nur  einen  Todesfall,  bei  den  letzten 
63  keinen),  hat  bei  jugenilichen  Personen  bei  den  Adnexoperationea 
die  Ovarien  nach  Möglichkeit  zu  schonen  gesucht,  eventuell  eine 
Resection  der  Ovarien  vorgenommen  mit  Zurücklassen  der  gesunden 
Partien.     (Aroh.  f.  Gyn.  BJ.  42.) 

E.  Fraenkel-Breslau  konnte  einen  Fall  von  complicirter  Pyo- 
salpinx  einer  Seite,  in  welchem  Darchbrucb  nach  der  Scheide  und 
dem  Mastdarm  und  unter  ^dauerndem  Fieber  und  Eiterabfluss 
Kachexie  eingetreten  war,  durch  wiederholte  Panotionen  und  Aus- 
spülungen heilen.  Innerhalb  vier  Monaten  wurden  dreimal  Func- 
tionen mit  nachfolgenden  Ausspülungen  durch  4*> „ige  Bordäurelösung 
vorgenommen.  Die  Fisteln  nach  dem  Maatdarm  und  der  Scheide 
schlössen  sich,  der  Tnmor  verkleinerte  sich  bia  zu  einer  schwieligen 
Narbe,  und  die  Patientin  erholte  sich  vollkommen. 


I 
I 
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Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Oasuistik  der  partiellen 
Reaection  des  erkrankten  Ovarium,  der  an  den  bekannten 
Fall  von  Schroeder  erinnert,  gibt  Sippel-Frankfuri  a.  M.  (Gen- 
tralblatt  f.  Gyn.  Nr.  3).  Eine  30jährige  I-para  war  seit  fünfeinhalb 
Jahren  steril  und  litt  an  doppelseitigen  Ovarialtumoren,  AW  sie  die 
Uüthwendig  gewordene  Operation  zugab,  sprach  sie  den  dringenden 
Wunsch  aus,  die  Aussicht  aof  Nachkommenschaft  zu  erhalten.    Die 
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rechtsseitige  Geschwulst  tiess  keine  Reste  normalen  Eierstocks- 
gewebes  erkennen  und  mus&te  in  toto  mit  der  Tabe  entfernt  werden. 
Die  linke  Geschwulst  wer  gänseeigrose,  an  dem  Hilos  orarii  befand 
eich  ein  noch  völlig  erhaltener  Streifen  normalen  Gewebes,  die  Tube 
war  durchgängig.  S  i  p  p  o  1  resecirte  deshalb  alles  Krankhafte 
und  vereinigte  die  WundrÄnder  des  Ovarialrestes  durch  Catgut- 
fäden,  so  dass  ein  4  cm  langes  und  8  — 4  mm  dickes  Ovanalstuck 
Kurückblieb.  Drei  Afonate  später  wurde  die  geoesene  Patientin 
schwanger  und  gebar  am  Endtermin  der  Schwangerschaft  ein  leben- 
des Kind. 

Mit  besonderer  Wärme  tritt  in  einer  neuen  VeröifentliohuDg 
A.  Martin  für  diese  sog.  conservativen  Operationen  an  Os^arium, 
Tobe  und  Uterus  ein.  Martin  war  der  Erste,  welcher  bei  Ope- 
rationen von  Myomen  intraparietale  Myome  von  der  Bauchhöhle 
aus  enucleirte  und  so  den  Uterus  als  Organ  erhielt.  Gelegentlich 
der  ovariellen  Operationen  hat  Martin  in  27  Fällen  die  Ovarien 
nicht  vollständig  entfernt^  sondern  nur  das  Krankhafte  resecirt. 
Von  diesen  starb  eine  an  Infection  von  dem  vereiterten  Ovarialtumor 
der  anderen  Seite.  Von  24,  Über  welche  Nachrichten  einzuziehen 
waren,  sind  zwei  reoidiv  geworden  und  mussten  zum  zweiten  Male 
operirt  werden.  Dagegen  wurden  acht  nachträglich  schwanger,  und 
zwar  fünf  zum  ersten  Male  schwanger.  Und  zwar  hatte  es  sich 
fänfmal  am  Oophoritis  chronica,  dreimal  um  kleinere  Geschwülste 
gehandelt.  Bei  den  atretischen  Tuben  ist  grosse  Vorsicht  in  der 
conservativen  BohandluDg  geboten  und  die  künstliche  Bildung  eines 
neuen  Ostium  mit  Erhaltung  der  Tube  nur  bei  gesunder,  glatter 
ISchleimhaut  gerechtfertigt.  Von  den  38  so  behandelten  Fällen  sah 
Martin  viermal  Weiterbestehen  der  Beschwerden,  nur  einmal 
Schwangerschaft.  Er  schiebt  indessen  das  Ausbleiben  der  letzteren 
auf  die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Ehemänner.  —  Von  141 
Myomenaoleationen  mit  Erhaltung  des  Uterus  kam  die  Frage  der 
Erhaltung  der  Conceptionsfähigkeit  nur  2lmal  in  Betracht,  d.  h.  bei 
Frauen  bis  vm  35  Jahren.  Von  diesen  sind  zwei  gestorben.  Bei 
den  Ueberlebenden  stellten  sich  normale  Menstruationsverhälluisse 
erst  mit  der  Zeit  ein.  Im  Ganzen  starben  von  den  141  Operirten 
26,  von  den  115  Ueberlebenden  bekamen  vier  Recidive.  Dieser  ge- 
ringfügigen Zahl  von  Misserfolgen  steht  die  Erhaltung  der  weib- 
lichen Function  gegenüber,  welche  Martin  ganz  besonders  hoch  an- 
schlägt.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30.) 


Jtbrbocb  d.  pna.  Uedlcin.   1804- 
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4.  Myome.     iMyombehnndlung.     tfyomotomie. 


Ueber  das  Verhalten  der  Uterusechleimhant  bei  Myo- 
men liegt  eine  sorgsame  mikroskopiBche  Arbeit  von  Semb  (Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  43,  H.  1)  vor.  Derselbe  untersuchte  au t  Anregung  von 
Leopold  23  myomatöse  Uteri,  welche  in  der  Dresdener  Frauenktinik 
ezstirpirt  worden  waren.  In  1 2  Fällen  handelte  es  sich  um  noch  kleine 
Gesohwühite,  so  daus  gerade  die  frühesten  Veräuderangen  der  Bohlt^im* 
haut  beobachtet  werden  konnten.  Semb  theilt  seine  Beobachtungen 
in  drei  Gruppen:  Befunde  an  subseröaen,  interstitiellen  und  sub- 
mucösen  Myomen.  Der  Befund  war  ein  ausserordetitlicb  mannig- 
faltiger und  für  keine  Form  der  Myome  charakteriatisoher.  Bald 
fand  sich  Atrophie  der  Schleimhaut,  bald  Hypertrophie;  bald  mehr 
gleichmüssige,  bald  mehr  glanduläre  Endometritis,  vereinzelt  auch 
Drüsenwucherung  mit  Verdacht  auf  maligne  Entartung.  Demgemäaa 
betrachtet  Semb  die  Endometritis  bei  Myomen  ala  seouüdäre  und 
zufällige  Complication^  hervorgerufen  durch  begleitende  Umstände, 
Druck  des  Tumors  aufGetaase  und  Nerven^  Dislocatiou  des  Uteroe. 
In  deu  meisten  Fällen  erleidet  dadurch  bei  Myomen  die  Schleimhant 
eine  Hypertrophie  ohne  charakteristische  entzflndliohe  Veränderungeo. 
Diese  ist  theils  eine  gleichmässige,  theils  eine  überwiegend  glanduläre. 
im  weiteren  Verlauf  treten  dann  secundäre  Veränderungen  der 
Sohleimhaut  auf.  Durch  diese  können  die  hypertrophischen  Zustände 
2.  B.  infolge  Druck  des  Tumors  wieder  völlig  zurückgehen,  so  s.  B. 
Druckatrophie  bei  submucösen  Myomen  entstehen.  Practisch  wichtig 
ist  die  Frage :  In  welcher  Beziehung  stehen  die  Myomblutungen  zu 
Sohleimhautveränderungen?  Auch  hierin  ist  keine  Hegelmäasigkeit 
vorhanden.  Sobald  die  Wände  de»  Uterus  trotz  des  Waohsthuins 
des  Tumors  selbst  keine  Hypertrophie  zeigen,  bleiben  die  starken 
Blutungen  trotz  der  verschiedenen  Veränderungen  des  Endometrium 
und  trotz  der  Grösse  des  Tumors  aus.  Lediglich  die  die  Myome 
begleitende  Hypertrophie  der  Uterusmusculatur  mit  gleichzeitiger 
Gef^shypertrophie  ist  die  häufigste  Ursache  der  Blutung.  Aller- 
dings können  im  weiteren  Verlaufe  der  Myome  noch  andere  Momente 
hinzutreten,  wodurch  Blutungen  hervorgerufen  oder  gesteigert  werden  : 
starke  Erweiterung  der  Uterushöhte,  Druck  des  Tumors  und  dadurch 
hervorgerufene  venOse  Stauung,  infolge  dessen  bietet  die  Aoe- 
BchabuDg  des  Uterus  bei  Myomblutungen  verschiedene  AussichteUf 
je  nach  dem  Zustande  der  Uteruswände  und  ihrer  Schleimhaut.  In 
Bezug  auf  die  maligne,  speciell  carcinomatöse  Entartung  der  Uteras- 
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Bcbleimhaut  bei  Myomen  glaubt  Semb,  da&B  sie  nicht  hantiger  lai 
als  bei  jeder  chroniachen  ElmährungsstÖruQg  der  Scbleimbaat.  Immer- 
hin ist  bei  Langdaaernden  Myomblatangen  darauf  die  Aufmerksam- 
keit BU  richten. 


^ 


I 


Die  Unterbindung  der  snffihrenden  Gefässe  als  pallia- 
tive Behandlung  der  Myome  ist  vielfach  vorgeschlagen  und 
ausgeführt  worden.  Gottschalk  kommt  aufs  Neue  uuf  dieses  Ver- 
fiBLhren  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  der 
Myome  zurdck.  Durch  mikroskopische  Untersuchungen  konnte  er 
feststellen,  dass  in  dea  kleinsten,  dem  Auge  eben  noch  zugängigen 
Myomknötühen  der  Grundstock  jedes  Geschwulatkeimes  von  einem 
auffallend  stark  gewundenem  Abschnitt  einer  grösseren  Arterie  ge- 
bildet wird.  Eine  Reihe  von  Keizerscheinungea  des  an  das  Gefitos 
sich  anschliessenden  Gewebes  hängt  nach  Ansicht  von  Gottsohalk 
mit  den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  dieser  Kemart«ne 
susammen.  In  Hinsicht  auf  diesen  Ctmnex  der  Myombildung  mit 
der  arteriellen  Gefässbahn  schlägt  Gottschalk  als  das  beste  Heil- 
mittet für  die  Aufangsstadien  der  Myombildung  die  doppelseitige 
Unterbindung  der  Arteria  uterina  vor.  Er  fährt  dieselbe  ohne 
Eröffnung  des  Scheidengewölbes  von  der  Scheide  her  aus  und 
erzielte  in  drei  Fällen  einen  guten  Erfolg  (Arohiv.  f.  Qyn.  Bd.  43, 
H.  1).  —  Kästner  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  33)  hat  die  Operation 
mehrfach  bei  Myomen,  femer  auch  bei  chronischer  Hypertrophie 
dea  Uterus  mit  starken  Menorrhagien  mit  gutem  Eriblg  aus- 
geführt. Er  eröffnete  indessen  zum  Zwecke  der  Unterbindung 
die  Scheide  durch  Umsohneidung  der  Portio  und  Zurückschieben 
dertielben  bis  zur  Freilegung  der  Vasa  uterina.  Der  Eingriti'  ist 
ein  leichter  und  gefahrloser,  der  nur  wenige  Tage  Bettruhe  nöthig 
macht. 

Die  galvanische  Behandlung  von  Fibromyomen  des  Uterus 
beschreibt  Broeso  in  einer  Monographie  in  eingehender  Weise.  Er 
warnt  vor  zu  grossem  Enthusiasmus  und  übertriebener  Anwendung. 
Die  Erfahrung,  dass  im  Anschluss  an  die  Behandlung  Auutreibuugs- 
bestrebungen  dea  Uterusgewebes  gegen  die  Myome  eintreten,  hat 
auch  Broese  bestätigt  gefunden.  Mehrere  intraparietale  Myome 
wurden  durch  die  Behandlung  subserös,  eines  wurde  submncös  und 
ausgestossen.  Broese  empfiehlt  die  Behandlung  ausschliesslich  für 
intraparietale  Geschwülste,  da  bei  submucösen  Myomen  die  Blutungen 
durch  die  Behandlung  verschliomiert  werden.    Die  Resultate  flhr  die 
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Blutungen  waren  darohans  gute.  26  Fraaen  wurden  bebandelt,  da- 
von wurden  21  bis  drei  Jabre  lang  von  ihren  Blutungen  befreit. 
In  anderen  Fällen  beobachtete  firoese  auch  bedeutende  Verkleine- 
rung der  Geschwulst. 

Myomotoxnien  in  der  Schwangerschaft  führte  Frommel- 
Erlangun  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  14)  aus.  Nachdem  er  bereits 
früher  zweimal,  davon  einmal  mit  günstigem  £rfolge  operirt  halt«, 
theilte  er  zwei  weitere  Fälle  mit.  In  dem  einen  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  Tumor  im  rechten  Ligamentum  latum,  der  den  ganzen 
Bookeneingang  einnahm  und  ein  absolutes  Geburtshinderniss  bildete, 
dessen  Beseitigung  unter  allen  Umständen  nöthig  war.  Die  Au9- 
aohälung  des  Myoms  aus  dem  Ligament  gelang.  Die  Heilung  erfolgte 
glatt;  die  Schwangerschaft  wurde  durch  die  Operation  nicht  unter* 
brochen.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  kleines  gut  gdstieltea 
Myom,  daa  heftige  Schmerzen  verursacht  hatte.  Die  Operation  war 
einfach,  die  Heilung  eine  gute.  Bei  grossen  breitbasig  aufsitzenden 
Myomen  hält  Fromme!  die  supravaginaie  Amputation  des  schwangeren 
IJiems  für  geeigneter  als  die  Myomoperationen  an  dem  schwangeren 
Organ. 

Ganz  ausgezeichnete  £rfoIge  seiner  abdominalen  Myom- 
Operationen  hat  K.  G.  Lennander  in  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Upsaia  aufzuweisen  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36).  Fr  berichtet 
über  24  Myomoperatiooen  ohne  Todesfall.  Von  diesen  waren  sechs 
subserös  ;und  gestielt,  darunter  eins  von  56  Pfund  Schwere,  das 
durch  ausgedehnte  Gefässverbiudangen  mit  dem  Omentum  majas 
ernährt  wurde;  zwei  waren  gestielt,  aber  intraligamentär,  resp.  retro- 
peritoneal  entwickelt.  Die  Behandlung  des  Qeschwulstbettes  erfolgte 
nach  Auasch&lung  der  Geschwülste  extraperitoneal.  Sechsmal  wurde 
die  supravaginaie  Amputation  mit  extraperitonealer  Stielversorgung 
ausgeführt,  sechsmal  die  Gastration ,  letztere  bei  interstitiell  ent- 
wickelten, relativ  kleinen  Myomen  mit  gutem  Erfolg  in  Bezug 
auf  das  Aufhören  der  Blutungen  und  Verkleinerung  der  Tumoren. 
Interessant  ist,  dass  Lennander  bereits  vor  der  Veröffent- 
lichung C  h  r  0  b  a  k's  in  einem  Falle  von  intraligamentär  ent- 
wickeltem Myom  dieses  ausschälte  und  mit  ibm  den  ganzen  Uterus 
ezBtirpirte,  dann  die  Wundhöhle  nach  der  Bauchhöhle  zu  ab- 
schlosR  und  nach  der  Scheide  zu  drainirte.  Auch  in  den  übrigen 
15  Fällen  von  Totalexstirpation  des  myomatösen  Uterus  von  der 
Bauchhöhle    aus    deckt    sich    L  e  n  n  a  n  d  e  r's    Operationsmethode 
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mit  der  retroperitonealen  Methode  C  b  r  o  b  a  k'0,  die  vir  in 
diesem  Jabrbuch  bereits  melirlach  besprochen  haben  (vgL  1892, 
S.  388).  Die  Operationen  worden  alle  in  Beckenhocblagerang  aoe- 
geflkhrt. 

lieber  die  bisher  nach  seinem  Verfahren  ausgefahrten  abdomi- 
nalen Myomoperationen  berichtet  C h r o b a  k.  Im  Gänsen 
operirte  er  38mal,  von  diesen  waren  18  mit  der  retropentonealeu 
Stielbehandlung  operirt^  20  mittels  abdominaler  Totalexstirpation. 
fiei  beiden  Methoden  war  das  Verfahren  das  gleiche ,  ans  dem 
Uterus  zwei  Peritoneallappen  zu  bilden,  welche  bei  der  retro- 
peritonealen  Stielbehandlung,  sowie  bei  der  Totalexsfcirpation  die 
Bauchhöhle  abechlossen.  Bei  diesem  Abschlnss  der  Bauchhöhle 
legt  Chrobak  grossen  Werth  darauf,  dass  auch  die  Ligataren  der 
Ligameute  extraperitoneal  liegen,  und  erreichte  dies  entweder  durch 
HineinzieheD  der  Stömpfe  in  die  beiden  Peritoneallappen  oder  durch 
Versenken  derselben  zwischen  die  Platten  des  Ligamentum  latom. 
Von  allen  38  Fallen  verlor  Chrobak  einen  retroperitoneal  operirten 
Fall.     (Cf:ntralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20.) 

Leopold -Dresden  schildert  in  einem  Aufsatze  (Zur  Myomo- 
tomie  mit  intraperitonealer  Stielbehandluog.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  13,  8.  181)  das  in  seinen  letzten  elf  Fällen  angewandte  Verfahren. 
Sämmtliche  Fälle  sind  glatt  genesen.  Die  Operationsmetbode,  welche 
durch  sechs  Abbildungen  illustrirt  wird,  ist  die  bekannte  typische 
fCü*  intraperitoueale  Stielbehandlung:  Unterbindung  und  Abtrennung 
der  Ligamente,  Anlegung  der  elastischen  Ligatur.  Dann  werden 
oberhalb  derselben  Peritonealmanschetten  gebildet,  die  Geschwulst 
abgesetzt  und  etwaige  Geachwulstreste  ausgeschalt.  Der  Cervical- 
kanal  wird  anagebrannt,  der  Stumpf  zurechtgeschnitten,  die  Arteriae 
uterinae  gesondert  unterbunden  and  der  Stumpf  mit  dem  Peritoneum 
übernäht. 


Eine  eigenartige  Einwirkung  aaf  ein  grosses  Uteroe- 
fibromyom  beschreibt  H  e  i  d  e  nh  ain- Greifswald  (BerL  klio. 
Wochenschrift  Nr.  40).  Bei  einer  44jfihrigen  H-para  bestand  ein 
grosses  Myom ,  wodurch  das  Gehen  und  Athmen  stark  beein- 
trächtigt wurdtf.  Nach  zwei  Jahren  entstanden  in  beiden  Brüsten 
Tumoren,  welche  die  Amputation  der  Mammae  mit  Ausräumung 
beider  Achselhöhlen  nöthig  machten.  Nach  Keilung  dieser  Wunden 
ging  auch  in  circa  einem  halben  Jahr  das  grosse  Myom  völlig 
zurück  und  war  nach  dieser  Zeit  kaum  faustgroes.  Heiden- 
hain    schiebt     diese    Rückbildung     auf     die     Mammaamputation 


486  Ciempin. 

und    eine   daroh    sie    ausgeübte    BeeinflussuDg    de«    Nerval    sjrm- 
pftthicus. 

In  einem  Falle  von  Verlegung  der  Beckenhöhle  durch 
ein  grosses  Cervioalmyom  war  Voigt  zum  E-aiserschnitt  ge- 
zwungen. Es  handelte  sich  um  einen  das  ganse  Becken  aosf^en- 
den  Tmmor,  welcher  am  regolären  Ende  der  Schwangerschaft  zugleich 
mit  dem  Uterus  abgetragen  wurde.  Der  Stiel  wurde  extraperitoneal 
behandelt.  Zwei  Stunden  nach  der  Operation  trat  eine  Äusserst 
heftige  Blutung  per  vaginam  ein,  welche  auf  Tamponade  stand. 
Langsame  Heilung.    (Mfinoh,  med.  Wochenschr.  Nr.  22.) 
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Kinderheilkunde. 

Von  Fror.  I>r.  A.  Ba^inskj  und  Dr.  Brust  StreliU^  I.  A£sist«nteD  an  der 
Baginslcy'tchen  Poliklinik  fSr  Kinderkrankheiten  in  Berlin. 
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Krankheiten  it%  Nervensystem. 

Die    Combination    acuter    Infectionskrankheiton    mit   Chore 
minor   ist^  vom   acuten  Gelenkrheumatismus  abgesehen,   nicht   be- 
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sonders  häufige  diejenige  des  Scharlachs  mit  Chorea  sehr  selten. 
Rothschild  (Archiv  f.  Einderheilk.  Bd.  16,  S.  83)  befichreibt  eineo 
solchen  Fall,  der  allerdings  auch  rheumatische  Symptome  seigte. 
Acht  Tage  nach  Ausbrach  des  Exanthems  bei  dem  fünf  Jahre  atiea 
Mädchen  traten  Gelonkschmorzen  auf,  die  in  Stärke  and  Localisation 
oft  wechselten;  eine  Woche  später  aasgesprochene  Erscheinnogen 
von  Eodocarditis  (Herzklopfen,  lautes  systolische«,  blasendes  Oeräosch 
au  der  Herzspitze)  und  nach  weiterau  zwei  Wochen  typische  Chorea. 
Nach  Kwei  Monaten  hatten  die  Zuckungen  aufgehört^  und  das  Kind 
war  bis  auf  den  unveränderten  Herzbefund  gesund.  —  Bezüglich  der 
Qenese  der  Chorea  neigt  Verf.  der  Annahme  zn,  dass  es  sich  hier 
um  embolische  Vorgänge  handelte  auf  Gmnd  der  Endocarditis;  die 
Beihenfolge  der  Krankheitsbilder  —  Scharlach,  Eheumati?mas,  Endo* 
oarditis  und  Chorea  —  drängen  zu  dieser  Annahme. 

Feurer  (Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  Nr.  9)  beschreibt  zwei 
Fälle  TOD  infantiler  Eklampsie,  welche  durch  Blinddarmleisten- 
brOche  erzeugt  wurden ;  der  eine  wurde  durch  Kadicaloperation  der 
Hernie  geheilt.  Feurer  leitet  aus  diesen  Beobachtangen  den  ScbioM 
ab,  dass  Cöcumhemien ,  auch  nicht  eingeklemmte,  vermöge  der  bei 
ihnen  vermehrten  Zerrung  eine  gewisse  Disposition  zur  Entstehung 
von  Eklampsie  abgeben. 

Jakob's  Fall  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.d6,  8.210)  von  acuter 
alkoholischer  Neuritis  bei  einem  fünfjährigen  Knaben  legt  wieder 
von  Neuem  Zeugniss  ab  von  der  Schädlichkeit  groaser  Gaben  Alkohol 
bei  Kindern.  Der  schwächliche,  aber  unmittelbar  vor  der  Erkrankung 
gesunde  Knabe  bekam  sehr  rasch  eine  Parese  der  Beine,  und  zwar 
vorzugsweise  der  Musculi  ileopsoa.-^,  quadricepa,  addnetor  femon's, 
glutaei  auf  beiden  Seiten.  In  den  befallenen  Muskeln,  namentlich 
beiderseits  im  Quadriceps,  entwickelt  sich  eine  deatliche,  einfache 
Atrophie,  die  nicht  mit  EntartungDreacu'on  verbanden  ist.  Während 
von  Anfang  an  alle  Allgemeincrscheinungen  und  alle  cerebralen  Er- 
scheinungen völlig  f*:hleD,  tritt  in  den  Beinen  eine  »ehr  lebhafte 
SchmerzLaftigkeit  auf,  so  dass  Bewegungen  and  unmittelbarer  Druck 
auf  die  befallenen  Moskeln  und  Beine  laute  Schmerzäusserungon 
hervorrufen.  Bei  einfacher  Ruhe  und  PHege  tritt  eine  rasche  Besse- 
rung eiu,  etwa  zwölf  Wochen  nach  dem  ersten  Beginn  der  Krank- 
heitssyroptome  ist  der  Knabe  wieder  völlig  geheilt.  —  Abi  ÜfMob* 
dieser  multiplen  Neuritis  kann  mit  absoluter  Hiüherbeit  dax  aomissige 
Vertilgen  alkoholhaltiger  Getränke  angesehen  werden.     Der  Kntbe, 
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in  der  GastwirthschaPt  Heines  Vaters  aufwachsend,  hatte  schon  Bi 
Jahren  nicht  nur  viel  Bier,  aoaderii  auch  viel  Wein  getrunken.  Der 
Vater  selbst  meinte,  2  Liter  Bier  mindestens  hätte  der  Junge  tätlich 
getrunken. 

Krankheiten  der  RespirationBorgane. 

Hutinel  (Bultetin  mSdic.)  setzt  noch  einmal  die  Vorzöge  und 
die  Art  der  Anwendang  der  KaltwasBerbohandlong  bei  der 
BronchopneumoQie  aus  einander.  Bio  Wirkung  des  kalten  Bades 
besteht:  1)  in  der  Herabsetzung  der  erhöhten  Körpertemperatur  um 
1 — S^  C.  ohne  die  deprimirende  Nebenwirkung  pharmaceutischer 
Antipyretica;  2)  in  der  Anregung  des  Stoffwechsels;  3)  in  der  be- 
lebenden Wirkung  auf  das  Nervensystem;  4]  in  der  stimulirenden 
Wirkung  auf  das  Herz,  Verstärkung  des  arteriellen  Blutdrucks  durch 
Contraction  der  Hautcapillaren,  wodurch  der  Puls  kräftiger  und  lang- 
samer wird;  b)  in  der  £ntlastung  der  Lunge  durch  Verminderung 
der  Hyperämie.  Nicht  in  allen  Pallen  sind  kalte  Bäder  indioirt 
Es  ist  zwar  gleichgültig,  ob  es  sich  um  primäre  Pneumonie  oder  am 
eine  solche  im  Verlaufe  von  Masern  und  Keuchhusten  handelt.  Ein 
glückliches  Resultat  wird  man  immer  nur  iu  denjenigen  Fällen  erhalten, 
in  welchen  die  Allgemeinsymptome  überwiegen.  Erreicht  die  Temperatur 
41  *^  C,  so  ist  das  kalte  Bad  immer  indicirt^  weil  dann  die  Tt^mperatur- 
Steigerung  an  und  für  sich  Gefahr  darbietet.  Sind  bei  sehr  intensivem 
fieber  die  localen  Veränderungen  sehr  bedeutend,  so  wird  der  Patient 
durch  die  vorübergehende  Temperaturherabaetzung  gestärkt,  aber 
meist  übt  das  Bad  sonst  keine  curative  Wirkung  aus.  Cuntraiodicirt 
\Ai  das  kalte  Bad:  1)  wenn  nur  wenig  Fieber,  aber  bedeutende  locale 
Veränderungen  vorhanden  sind ;  2)  wenn  Störungen  des  Hersens 
bestehen,  obgleich  dies  sehr  selten  bei  Kindern  vorkommt,  und  bei 
bedeutendem  Collaps.  —  Die  Temperatur  des  ersten  Bades  sei  28^  C. 
und  habe  eine  Dauer  von  fünf  bis  zehn  Minuten.  Die  folgenden 
Bäder  können  etwas  kälter  gehalten  werden,  liefer  als  bis  15^'  sollte 
man  indess  nie  gehen,  im  Bade  kann  der  Körper  mit  einem  Frottir- 
handtuch  abgerieben  und  auf  den  Hucken  des  Kindes  eine  leichte  Ueber* 
giassang  appücirt  werden.  Die  Bader  sollen  so  lange  fortgesetzt  werdeUi 
wie  die  hohen  Temperaturen  andauern.  Man  kann  am  ersten  Tage  bis 
zu  sieben  Bädern  verabfolgen;  in  günstig  verlaufenden  Fällen  kann 
man  die  Bäder  an  den  folgenden  Tagen  vermindern.  Als  Adjuvantien 
empüehlt  Verf.  die  Durreichucg  von  Chinin  zur  Stärkung  des  Herz- 
muskels und  hypodermatische  Coffein-  und  Aetherinjectionen  bei 
Neigung    zum   Collaps.     Die   Ernährung    soll    sich    auf  Milch    and 
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^leiecbbrübe  besohräDken;  dabei  soll  das  Kind  bebofs  Steigerong 
der  Urinsecretion  so  yiol  wie  möglich  znm  Trinken  angehalten  werden. 
Ein  einjäbrigea  Kind  kann  nach  Hutiuel  täglich  15,0—30,0 g  Alkohol 
trinken,  ein  dreijähriges  bis  zu  60,0  g.  Derselbe  hat  die  vortrefl- 
liche  Eigenschaft,  die  günstige  R«»otion,  die  nach  dem  Bade  erfolgt, 
2u  fördern. 
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Cnopf  (Münch.  med.  Wochenscbr.  Nr.  8)  hat  drei  Fälle  von 
Pneamothorax  bei  Kindern  nach  Diphtherie  beobachtet.  Das  erste, 
ein  zweijähriges  rhachitisches  Kind,  worde  wegen  Diphtherie  tracheo- 
tomirt.  Unmittelbar  nach  der  Oi>eration  war  das  Be£aden  befriedi- 
gender. Gegen  Abend  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  und  das 
Kind  ging  unter  den  Anzeichen  höchster  Athemnoth  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  fand  man  neben  Zetlgewebsemphysem  einen  links- 
seitigen Pneumothorax.  Bei  dem  zweiten  Falle  —  einem  SGchsjährigön 
Knaben  —  war  der  Verlauf  ebenso.  Bei  dem  dritten  Fall  doppel- 
seitiger Pnenmothorax  and  starkes  Hantemphysem.  Dasselbe  wurde 
durch  einen  Troikart  entleert,  der  Pneumothorax  bildete  sich  zuröck, 
und  daä  Kind  wurde  geheilt.  Nach  diesen  Erfahrungen  wäre  man 
berechtigt,  die  Diphtherie  anter  die  Aetiologle  des  Pnenmothorax 
aufzunehmen. 

Abscesse  bei  Caries  der  WirbeUäule  öffnen  sich  gewöhnlich 
nach  der  Inguinalgegend,  indem  sie  der  Richtung  von  Muskeln,  Blut- 
und  Lymphgefassen  folgen  oder  direct  nach  hinten  durchbrechen. 
Im  (iogensatz  zu  diesem  gewöhnlichen  Verlauf  beschreibt  Otto 
(Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  36,  S.  152]  den  seltenen  Fall  des 
Durcbbruchs  eines  periplearitischen  Abscesses  in  die 
Traehea  bei  einem  vierjährigen  Knaben.  Der  Abscess  hatte  folgen- 
den Weg  eingeschlagen:  Er  nahm  seinen  Ausgang  von  einem  tuber- 
culösen  Process  der  vier  bis  fünf  untersten  Brustwirbelkörper  (denn 
an  diesen  zeigte  sich  bei  der  Section  die  ausgedehnteste  Zerstörung, 
der  neunte,  zehnte  und  elfte  Wirbelkörper  fehlte  ganz) ,  stieg  dann 
in  die  Höhe  bis  zur  Bifurcation  der  Trachea,  wendete  sich  über  den 
rechten  Hauptbronchus  nach  vom  und  eeitlich  an  das  unterste  Ende 
der  Trachea,  um  sich  dort  einen  Weg  nach  aussen  zu  suchen. 


Krankh«itei  der  Vcrdamn^Hor^aiie. 


Fälle  von  Makroglossie  sind  in  den  letzten  Jahren  mehrfach 
beschrieben  worden,   und  bei  allen  handelte  e^  sich   mikroskopisch 


49;2 


Bagioeky  und  Strelitz. 


um  eine  einfaclie  Hyperplasie  der  Kuakelfasern.  Fr.  Dahl  (Nord, 
med.  Ark.  N.  F.  Bd/s,  H.  1,  Nr.  2;  Referat  Schmidt's  Jahrb.  Nr  11) 
beschreibt  jetzt  eine  Makroglossie  bei  einem  vierjährigen  Knaben, 
die  auf  andere  Weise  entstanden  ist.  Die  Zunge  war  schon  bei  der 
Geburt  dicker  als  gewöhnlich  gewesen  und  vergrösserte  sich  sehr 
rasch,  80  dass  sie  nach  Verlauf  eines  Jahres  7  cm  lang,  i.i  cm  breit 
und  4  cm  dick  war.  Der  vordere  freie  Theil  der  Zange  wurde 
amputirtj  und  bei  der  mikruäkopischen  Untersuchung  fanden  sich 
überall,  am  häutigsten  in  der  Submucosa,  Hohliäume  von  der  ver- 
schiedensten Qestalt  und  Grösse;  iu  manchen  solchen  Räumen  sah 
man  eine  dünne,  mit  Endothel  bekleidete  Membran  ausgespannt,  oft 
hyaline  Thromben,  die  stellensvoiso  Leukücytenkerne  enthielten ;  andere 
Räume  waren  vollständig  mit  Endurhelzelleu  ausgekleidet,  manche 
vollständig  mit  rotben  Blutkörperchen  ausgefüllt.  Die  Hohlrftume 
standen  mit  einander  in  Verbindung  und  waren  durch  Stase  erweiterte 
Lymphräume.  Ausserdem  bestand  interstitielle  Glossitis  mit  zahl- 
reichen kleinen  Lymphomen  und  zerstreuten  Miliartuberkeln  mit 
Rioscnzellen  und  Ablagerung  von  Kalksalzcn.  Die  Glossitis  nimmt 
Dahl  als  das  Primäre  an  und  meint,  dass  die  nachfolgende  Retraction 
des  Bindegewebes  die  Stase  hervorgerufen  habe.  Da  er  keine  Neu- 
bildung von  Lympbgefässen,  sondern  nur  Zeichen  einer  Ektasie  von 
Blut-  und  LymphgefäHSon  fand,  bezeichnet  er  die  Affection  als  Haemo- 
lymphangiectasia  anastomotica  Linguae. 

Von  dem  Gesichtspunkte  aasgebend,  dass  Ichthyol  eine  gei^s* 
verengernde  und  lindernde  Wirkung  hat,  versuchte  Herz  (Pest,  med.- 
cbirarg.  Presse  Nr.  11)  bei  schwereren  Anginaformen  eine  2-  bis 
S^JoigB  Ichthyollösung  als  Gargarisma.  Schon  nach  24  Stunden 
Hessen  die  Schmerzen  nach,  die  Schwellung  nahm  ab,  und  die  Kranken 
vermochten  zu  schlingen  und  zu  essen.  Ein  Vorzug  des  Mittels  ist, 
dass  es  ohne  Schaden  auch  innerlich  angewandt  werden  kann.  Das 
Mittel  verursacht  kein  brennendes  oder  adstringirendes  GefQhl  im 
Schlünde,  bloss  sein  Geruch  ist  anangenehm ,  doch  derselbe  ver- 
äüchtigt  ßich  rasch. 

Lange  in  Kopenhagen  (Berl.  klin.  Wochenfichr.  Nr.  6  u.  7} 
weist  in  einem  etwas  populär  gehaltenen  Vortrage  auf  die  Bedeutung 
der  adenoiden  Vegetationen  fUr  die  geistige  Entwickelung  des 
Kindes  hin.  Die  nachtheiligen  Folgen,  welche  aus  dem  Vorbanden- 
sein  dieser  Affeoliou  entstehen,  wurden  von  Guye  „Aprosezia  ntiaalis" 
genannt;    seitdem   ist   so  viel   darüber  gesprochen   und   geschrieben 
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worden,  dasa  für  ärstliche  Kreise  eine  weitere  Orientirung  nicht 
uothwendig  erscheint,  zumal  neae  Oesichtspunkte  in  der  Arbeit  nicht 
eröffnet  werden. 

Toch  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  S.  1)  hat  sich  die  Frage 
vorgelegt:  Kommt  es  bei  Milchnabrung  im  Säuglingsmagen 
überhaupt  znr  Bildung  von  Pepton,  und  wie  ist  dieser  Be- 
I'and,  wenn  er  poäitiv  ist,  zu  erklären?  Beobachtungen  wurden  an- 
gestellt an  gesunden  Brustkindern,  an  Brustkindern  mit  Dyspepsie, 
an  gesunden  und  kranken  Kindern  nach  Verabreichung  von  Kub- 
milch. Die  Ergeboisse  der  Versucho  sind,  dass  im  Mageninhalte  ge- 
sunder und  kranker  Säuglinge  regolmnssig  eine  Stunde,  in  zwei 
Fällen  schon  eine  halbe  Stunde  nach  der  Probemahlzeit,  gleichgültig, 
ob  diübe  aus  Kuh-  oder  Frauenmiloh  bestand,  eia  Körper  vorhanden 
ist,  der,  nach  der  Methode  von  Hofmeister  dargestellt,  Pepton- 
reaction  gibt.  Es  war  nun  die  Annahme,  dass  dieses  im  Magen- 
inhalt nachgewiesene  Popton  durch  die  Einwirkung  von  Pepsin  und 
Salzsäure  auf  die  Milch  entstanden  sei,  das  Nächste,  woran  gedacht 
werden  musste.  Es  wurde  also  der  Nachweis  zu  erbringen  gesucht, 
dass  im  Mageninhalt  wirklich  Pepstu  vorhanden  sei,  und  ferner  ge- 
prüft, ob  der  Säuglingsmagen  dem  Pepsin  die  Bedingungen  darbiete, 
unter  welchen  dieses  seine  Wirksamkeit  entfalten  könnte.  Der  Nach- 
weis wurde  erbracht,  und  zwar  war  Pepsin  immer  in  solcher  Be- 
sohaffenheit  Im  Säuglingsmagen  vorhanden,  dasB  dasselbe  seine  Wirk- 
samkeit entfalten,  resp.  Fibrin  zu  verdauen  vermochte,  wenn  nur 
die  entsprechende  Menge  von  Salzsäure  vorhanden  war.  Da  aber 
Pepton  schon  eine  Stunde  und  selbst  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Kahrungsaufnahme  im  Mageninhalt  nachgewiesen  werden  konnte, 
also  zu  einer  Zeit,  wo  weder  im  gesunden  Säuglingsmagen  die  ge- 
bundene Salzsäure  und  noch  viel  weniger  die  im  kranken  Magen 
des  Säuglings  verminderte  Salzsäure  hinreicht^  um  eine  Pepsin- 
Verdauung  zu  ermöglichen,  so  ist  anzunehmen,  dass  trotz  des  sicheren 
Vorhandenseins  von  wirksamem  Pepsin  das  vorhandene  Peptun  nicht 
durch  die  Einwirkung  desselben  auf  die  Milch  entstanden  sein  dürfte. 
Ebenso  wenig  konnte  der  Beweis  erbracht  werden,  dass  das  Pepton 
durch  eine  etwa  peptonisirende  Wirkung  von  Bauterien  zu  Stande 
gekommen  sei.  Es  musste  daher  angenommen  werden,  dass  ein 
anderer  chemischer  Vorgang  für  das  Entstehen  des  Peptons  verant- 
wortlich gemacht  werden  muas.  Mit  Rücksicht  auf  die  Mittheilung 
von  Hamarsten,  dass  bei  dem  Labprocess  der  Milch  ein  pepton- 
artiger  Körper  abgespalten  werde,  untersuchte  Toch  sowohl  gelabte 
Kuh-  als  Frauenmilch  auf  ihren  Peptongehalt  und  erhielt  in  beiden 
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Fällen  poeiitive  Resultate.  Da  nun  das  iaa  Mageninhalte  sich  findende 
Pepton  bereits  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo  von  einer  Pepsinverdauung 
keine  Rede  sein  kann,  da  die  nothwendige  Menge  von  Salzsäure 
fehlt,  welcher  das  Pepain  zur  Entfaltung  seiner  Wirksamkeit  bedarf^ 
80  glaubt  Verl.,  nach  seineu  Untersuchungen  die  Behauptung  aus- 
spreohen  zu  können,  dass  das  Pepton  durch  die  Wirkung  des  Lab- 
tenuentes  entsteht  and  dass  bb  ungerechtfertigt  ist,  anzunehmen, 
dtss  dasselbe  ein  l'roduct  der  Pepsinsalzsäureverdauung  sei. 

Angeregt  H urch  die  von  Wiederhofer,  Farrol,  Epstein 
u.  A.  festgestellte  Thatsache,  dass  der  Verlauf  des  acuten  Brech- 
durchfalls in  geschlossenen  Anstalten  (Fiudelhäusern  etc.)  ein  total 
anderer  ist  als  in  der  Privatpraxis,  hat  Fiachl  (Verhandlungen  der 
66.  Naturf.-Versamml.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  47)  eingehende 
pathologisch'anatomische  Untersuchuugen  in  dieser  Richtung  ge- 
macht. Als  fundameutaie  Thatsache  ergab  sich,  dass  die  Intensität 
der  anatomischen  Veränderungen  meist  ausser  jeder  Proportion  stand 
zur  Schwere  der  Krankheitserscheinungen  und  umgekehrt.  Durch 
die  Arbeiten  Kpstein's  u.  A.  wurde  die  grosse  Neigung  des  Säug- 
lings EU  septischen  Infectionen  festgestellt;  die  Form  der  Erkrankung 
ist  sehr  mannigfaltig,  zuweilen  spielt  sie  sich  unter  dorn  Bilde  des 
acuten  oder  chronischen  Katarrhs  der  Verdauungsorgane  ab.  Die 
üntersuchuDg  der  Leichen  —  es  handelt  sich  um  sieben  Fälle  (von 
Brechdurchfall,  Septhämie,  Nabelschnureiterung,  also  gans  differente 
klinische  Bilder)  —  erstreckte  sich  auf  die  meisten  Organe;  es  fand 
sich  hierbei  in  allen  Organen  derselben  Loiche  stets  dieselbe  patho- 
gdue  Species,  und  zwar  der  Staphylococcus  pyogenes  albus;  in  zwei 
weiteren  Fällen  der  Streptococcus  pyogenes.  Pathologisch-anatomisch 
fanden  sich  hauptsächlich  Erkrankungen  der  Lungen,  st.ets  mit  posi- 
tivem bacteriologisehem  Befund;  ausserdem  Hyperämie  im  Magen- 
darmkanal, häutig  parenchymatöse  Nierenerkrankuug,  miliare  Abscease 
mit  Mikrokokkenhaufen ;  die  Milz  zeigt  bald  einfache  Hyperplasie, 
bald  Durchblutung  und  ist  nächst  der  Lunge  der  sicherste  Fund- 
ort der  Mikroben.  Zum  Schlues  berührt  Verf.  die  Frage  nach  der 
Invaaiouspforte ;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  meist  um  eine  pri- 
märe LutUnfection  mit  anschliessender  Erkrankung  der  Lunge,  wor- 
auf schon  deren  häufige  und  schwere  Betheiligung  hinweist. 

Bourget  (Oorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  14)  hat  bei 
Sommerdiarrhoen  mit  gutem  Erfolge  Salacetol  angewandt.  Das 
Salaoetol  unterscheidet  sich  vom  Salol  hauptsächlich  dadurch ,  dass 
das  erstere  etwa  Ol),  das  letxtere  Ib  *'  ^  Salicylsäure  enthält. 
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Boamud  (Gaz.  des  Höpitaux  1893)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Typhliti:»,  der  durch  den  vollständigen  Verschluss  des  Darmds 
mit  Ascariden  verursacht  wurde  und  wobei  es  zur  Bildung  eines 
perirectalen^  abgesackten  Abscesses  in  der  Fosaa  iliaca  sinistra  kam, 
der  mit  Erfolg  durch  die  seitliche  Laparotomie  entfernt  wurde.  Der 
Kranke  genas  im  Laufe  von  zwei  Monaten. 

Miller  (Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  3Ij,  S.  319]  beschreibt 
einen  Fall  von  Ascaris  lumbricoides  bei  einem  dreiwöchentlichen 
Kinde.  Die  Lifection  des  Kindes,  die  in  diesem  Lebensalter  eine 
grosse  Seltenheit  ist,  ist  wabrscbeiulich  schon  in  den  ersten  Lebens- 
tagen durch  verunreinigte  Kuhmilch  zu  Stande  gekommen^  welche 
vielleicht  mit  Ascaridenkeime  enthaltendem  Wasser  verdünnt  und  aus 
unreiner  SaugÜasche  gereicht  wurde,  oder  aber  die  lufection  ist  durch 
ein  veruDreinigte»  Saugrohr  erfolgt.  Der  Wurm  ist  etnunenswerth 
scbnell  im  Darmkanal  gewachsen,  denn  er  hatte  schon  am  Ende  der 
dritten  Woche  die  Länge  von  18  cm  erreicht. 


Mackenrodt  (^Zeitachr.  f.  Geburrsh.  u.  Gyn.  Bd.  27)  legte  in 
der  „geburtshulf liehen  Gesellschaft^  ein  Präparat  vor.  welches  die 
Folgen  einer  abgelaufenen  fötalen  Peritonitis  darstellt.  £s  ist 
der  Leiche  eines  ausgetragenen  acht  Tage  alten  Mädchens  entnom- 
men; das  Bauchfell  zeigte  alle  makroskopischen  Veränderungen  alter 
Peritonitis:  Schwielenbildungen,  Verwachsungen  der  Eingeweide  mit 
einander,  in  der  Bauchhöhle  fand  sich  gelber  Kotb,  der  durch  eine 
Perforation  des  Dünndarms  ausgetreten  war.  Ungefähr  in  der  Mitte 
des  Danndarms  hat  eine  leistenförmige  Schwiele  den  Darm  ganz 
überwachsen  und  umfasst  und  zu  einer  EntwickeluugsBtörung  ge- 
führt, welche  schliesslich  durch  weitere  Drnckatrophie  zu  einer  voll- 
ständigen Continuitätstrennung  des  Darmes  geführt  hat.  Diese  Vor- 
gänge müssen  sieb  sehr  früh,  im  dritten  bis  sechsten  Monate  des 
intrauterinen  Lebens,  abgespielt  haben,  da  die  Entwickelung  des  ab- 
führenden Darmeudes  ungefähr  jener  Zeit  ootapricht.  Im  extra- 
uterinen Leben  ist  nach  siebentägigem  Erbrechen  die  Perforation  ein- 
getreten. Welches  die  Ursachen  dieser  frühen  Peritonitis  sind, 
konnte  nicht  eruirb  werden.  Weder  Syphilis  noch  irgend  ein  anderes 
Leiden  war  vorhanden,  die  Frau,  welche  fünf  gesnnde  Kinder  ge- 
boren hatte,  war  auch  während  dieser  seohsteo  Schwangerschaft  von 
keinerlei  Beschwerden  befallen.  Die  kindliche  Leiche  zeigte  eben- 
falls keine  auffallenden  Veränderungen. 


496 


Bfiginsky  und  SirHitz. 


Krankheiten  des  Uro^enitalapparates. 

Monti  (Internat,  klin.  Hundächau  1893,  Nr.  12  u.  13)  bespricht 
im  Ansobluss  au  einen  Fall  von  Pyelitis  in  seinem  Ambulatorium 
die  Aettologie,  Symptomatologie  und  Therapie  dieser  Krankheit.  £r- 
klärlicherweiae  bringt  der  Autor  nichts  wesentlich  Neues,  im^merhin 
aber  ist  die  eingehende  Schilderung  des  klinischen  Verlaufes  mit 
dem  Hinweis  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Pyelitis  calculosa  und 
die  Nierenkolik  im  Kindesalter  nicht  zu  unterschätzen.  Hervorsu- 
heben  ist  aus  dem  Vortrage,  dass  Honti  bezüglich  der  medicamen- 
töaen  Pyelitis  (Oleum  Terebiuthinae,  Balsamum  peruvianum,  Acidum 
oarbolicum,  Acidum  Balioylioum)  es  für  wahrscheinlich  hält,  daas  auch 
andere  Medicamente  bei  Kindern  als  ürdache  von  Pyelitis  angesehen 
werden  können,  nur  seien  unsere  Erfahrungen  in  dieser  Hinsiebt  bis 
jetzt  noch  ungenügend.  Verf,  spricht  die  Ueberzeuguug  aus,  da^8 
auch  die  Vulvovaginitis  bleuDorrhoica  bei  Kindern  durch  Einwan* 
derung  der  Q-onokokken  in  die  Blase,  Ureteren  und  das  Nieren- 
becken zur  Entwickelung  einer  Pyelitis  Anlass  geben  könne,  und  ver- 
muthet,  dass  bei  Mädcbeu  durch  genaue  Untersuchung  diese  Ursache 
als  Grundlage  der  Erkrankung  sich  feststellen  lassen  dürfte. 


I 
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Frühwald  (Archiv,  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  S.  56)  theilt  einen 
Fall  von  Nephrolithiasis  bei  einem  zehnjährigen  Knaben  mit,  der 
dadurch  an  Interesse  gewinnt,  dass  derselbe  durch  die  begleitende  und 
das  eigentliche  Leiden  verdeckende  Complication  zu  einem  diagno- 
stischen Irrthum  gefohrt  hat.  Der  Knabe  erkrankte  mehrmals  in 
Zwischenräumen  von  einigen  Wochen  bis  Monateu  an  heftigen  Kolik- 
Bufällen,  welche  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchhülfte  begannen, 
sich  dann  über  den  ganzen  Unterleib  ausbreiteten  und  nach  einigen 
Stunden  wieder  verschwanden.  Da  keinerlei  auffallende  Störung  bei 
der  Urinentleerong  oder  im  Aussehen  des  Ürines  beobachtet  wurde, 
andererseits  aber  eine  rechtsseitige  Leistenhernie  vorhanden  war,  so 
wurden  die  KoHkanfÜlIe  auf  die  letztere  bezogen,  —  bis  schliesslich 
bei  einem  solchen  Anfall  sich  einmal  Beschwerden  der  Urinentleerung 
einstellten.  Da  dur  Knabe  dabei  über  heftige  Schmerzen  und  Brennen 
klagte  und  als  Sitz  derselben  die  Harnröhrenmündung  bezeichnete, 
sah  die  Mutter  nach  und  fand  daselbst  einen  das  Orificium  uretbrae 
fast  vollständig  obturirenden  Fremdkörper.  Derselbe  erwies  sioh 
nach  seiner  Entfernung  aus  der  Harnröhre  als  ein  Stein,  welcher  in 
Oröaae  und  Farbe  einer  gebrannten  Kaifeebohne  glich  und  eine 
drüsige  Oberfläche  zeigte;    die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass 
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«r  auä  pliospliorsaurem  Kalk  and  Harosaure  sudamuengesetst   war. 
Seit  dieser  Zeit  war  der  Knabe  völlig  gesand. 

Die  80g.  T^cy kusche  Albuminurie^*  ist  bei  Kindern  eine 
äoasertit  seltene  AfFection;  Tewes  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  36, 
S.  96)  hatte  Gelegenheit^  einen  solchen  Fall  bei  einem  zehnjänrigen 
Knabeu  in  Tolikommener  Heinbeit  (niemals  war  Morgens  £iweiss 
Torhaaden,  und  niemals  wurden  Cylinder,  Blutkörperchen  etc.  auf- 
gefunden) ZQ  beobachten.  Der  Fnll  bot  femer  die  EigeDthümlich- 
keit  dar,  daes  erstens  durch  Anstrengungen,  einerlei,  ob  sie  Patient 
im  Bett  oder  ausser  Hett  machte,  der  Eiweissgehalt  vermehrt  wurde; 
zweitens  konnte  an  sieben  Tagen  die  Periode  der  Ab-  und  Zunahme 
zweimal  am  Tage  beobachtet  werden ;  drittens  trat  an  allen  Tagen 
das  Eiweiss  innerhalb  vier  Stunden  nach  dem  Aufstehen  auf  und 
verschwand  auch  innerhalb  derselben  Zeit  wieder,  nachdem  sich 
Patient  zu  Bett  gelegt  hatte.  War  das  Eiweiss  bis  dahin  nicht  auf- 
getreten, so  erschien  es  an  dem  betreffenden  Tage  überhaupt  nicht, 
wenn  nicht  etwa  nach  Tumübungeu.  Bei  der  Entlassung  des 
Knaben  aus  dem  Krankenhaus  war  eine  Verminderung  der  Eiweiss- 
ausscheiduDg  nicht  zu  constatireu,  die  Behandlung  hatte  in  der  Dar- 
reichung von  Pilulae  Blaudü  dreimal  täglich  zwei  Stück  bestanden. 

Frees  (Zeitachr.  f,  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  26,  H.  2)  beschreibt 
einen  Fall  von  acuter  parenchymatöser  Nephritis  bei  einem 
vorzeitig  —  in  der  36. — 37.  Schwangerächaftswoche  —  geborenen 
Kiude.  Am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  zeigte  sich  Oedem,  welches 
die  Unter-  und  Oberschenkel  einnahm.  Der  Urin  war  trübe,  re- 
ügirte  sauer  und  zeigte  mitunter  einen  so  starken  Eiweissgehalt,  dass 
Taät  der  ganze  luhalt  des  ReageuEglases  gallertig  erstarrte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Sediments  ergab  stets  hyaline 
Cylinder,  Nierenepithelien  und  Blutkörperchen.  Das  Körpergewicht 
sank  innerhalb  drei  Wochen  von  2350  g  bis  auf  1590  g.  Die  Tem- 
peratur schwankte  zwischen  330  xind  35,5  o.  Vier  Wochen  nach  der 
Geburt  trat  innerhalb  weniger  Tage  eine  auffallende  Besserung  ein; 
der  Albumengehalt  hörte  auf,  das  Kind  nahm  an  Gewicht  zu  und 
wurde  vollkommen  gesund. 

Madison  Taylor  (The  Therap.  Gazette,  15.  April)  wendet  sich 
gegen  die  Anschauung,  daes  Enuresis  bei  Kindern  durch  ein 
Medicament  sicher  geheilt  werden  könne;  die  Ursachen  sind  viel  zu 
verschiedener  Natur,  als  dass  die  AfFection  schematiscb  behandelt 
werden  könnte ;  unter  den  ätiologischen  Momenten  für  das  Bettnässen 
Jahrbuch  >!.  pracl.  Mcdicin,    1894.  32 
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sind  die  mecbaniHchen  bervorzuhebeu,  wie  SchleimhautfalteTi  in  der 
Umgtibung  der  Genitalien  aowobl  bei  Knaben  wie  bei  Müdcben, 
ferner  Fremdkörper,  beaonderß  Würmer;  sodann  spielen  reflectoriache 
Ursacben  eine  Rolle,  die  entweder  dnrch  eine  Combination  der  bis- 
her genannten  Factoren  oder  durch  andere,  wie  Aufregungen  etc. 
bedingt  werden.  Die  motoriacben  Störungen  der  Blase  sind  zwie- 
fach; entweder  fehlt  die  Kraft,  den  Urin  zu  entleeren  oder  ihn  zurück- 
zuhalten. Das  muss  bei  der  Therapie  berücksichtigt  werden.  Um 
auf  die  Seoretion  zurückzukommen)  muss  man  darauf  achten,  ob  der 
Urin  nicht  zu  concentrirt  ist,  z.  B.  zu  viel  Harnsäure  enthält,  ein 
Zustand  j  der  durch  Aufregungen  sowohl  wie  durch  kurze  Fieber- 
attacken bei  verschiedenen,  bald  vorübergebenden  Krankheiten  be- 
dingt ist.  Der  übermässig  saure  Harn  übt  oinen  starken  Heiz  auf 
die  Blase  aus,  die  dann  im  Schlaf  unwillkürlicb  entleert  wird.  Einen 
starken  Heiz  übt  der  Urin  ferner  aus,  wenn  er  viel  Phosphate  und 
kohlensaure  Alkalien  enthält,  ein  Verbalton,  das  beaondors  bei 
Schwächezuständen  vorkommt.  Die  Belladonna  geniesst  bei  Enuresis 
den  Verbreitetaten  Huf.  Verschiedene  andere  Medicamente  solieu 
mehr  oder  weniger  ebenso  wirken,  so  die  Brompräparate  und  andere 
Drogueni  die  eich  des  Hufes,  auf  die  motorischen  Nerven  depri- 
mirend  zu  wirken,  erfreuen.  Das  Hyoscin,  das  in  seiner  Wirkung 
dem  Atropin  ähnlich  ist,  hat  sieb  besonders  als  Hyoscinum  hydro- 
bromicum  sehr  vortbeilbaft  erwiesen.  Von  gröaster  Wichtigkeit  ist 
die  Ernährungsfrage,  und  hier  ist  die  Milch  von  besonderem  Werth; 
Buttöerdem  muss  für  geuUgenden  Stuhlgang  gesorgt  werden;  hier 
haben  Klystiere,  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen  genommen,  sich 
als  nützlich  gezeigt.  Die  Methode,  das  Fassende  des  Bettes  höher 
als  das  Kopfende  zu  stellen,  hat  sich  niemals  allein,  sondern  höch- 
stens als  Adjuvans  bei  den  übrigen  Massnahmen  buwührt.  Reflec- 
torisohe  Reize  von  äusseren  Organen  spielen  oft  eine  wichtige  Rolle; 
es  kommen  hier  bei  Knaben  in  Betracht  Phimose,  zu  enges  Oh* 
ficium  externum  urethrüe,  YerklebuDgen  zwischen  der  Glans  penis 
und  der  inneren  Vorhautlamelle  und  die  hier  stattfindenden  Öecre- 
tionen  und  Fremd  körperbildnngen;  es  muss  daher  bei  Knaben  stete 
der  Penis  genau  untersucht  werden.  Auch  bei  kleinen  Mädchen 
kommen  reflectorische  Reiznngen  von  den  äusseren  Gesohlechts- 
theilen  aus  in  Frage;  auch  hier  ist  auf  eine  Verwachsung  zwischen 
der  Clitoris  und  dem  Praeputium  clitoridis  zu  achten,  die  eventuell 
unter  Cocainpinselnng  gelöst  werden  mnss;  ferner  müssen  etwaige 
Ekzeme  oder  sonstige  Haataifectioneo  in  der  fiusaeren  Oenitalregion 
beseitigt  werd^-u. 
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Itlomidlowsky  (Jahrbocii  f.  KintierWilk    Bd.  36^  &  199) 
Ober  dfts  Verhalten  des  Indicans  bei  KiikdflrB  in  der  Spateii 
sehen   Künik    id   Prag   eine   Reihe    von  ÜntecvadM^pM 
Man    kann    dasselbe    mitant«r   aclion    bei  NengeboraBCA 
nachweiaen,  ohne  dass  irgeod  welobe  krankhaften 
Seiten  des  Magendarmtractns  vorhanden  sind.    Harn  tos 
welche  aosächliesslicb  Brntjtnahrang  arfaah«Oy  ist  in  der 
canfrei;  in  einzelnen  Fällen  aber  kann  man  Ifidkan  iafiars  fiod« 
ohne  eine  Störung  von  Seiten  des  Hagendanntracfau 
können.    Säuglinge,  die  neben  Frauenmilch  anch  Kabmilrh 
zeigun  fast  conatant  kleine  IndicanmeDgen  trots  iiiwelw  Yi 
£beuso   ündet  sich   bei   mageodarmkrankeB 
Indican^    und   zwar   ist  die  Beaction  oonatanter  und  xstensrer,  jß\ 
schwerer  die  Darmaffection  ist.    Bei  Alteren  Kindern ,   die  aaf  0e- 
mischte  Kost  gesetzt  waren,   verhielt  sich  der  Indirangahelt  eheeea 
wie  bei  Erwachsenen.     Zwischen  TabercoJoee  nnd  rtnaehrUr  Infr' 
canmeoge  war  keinerlei  Zasammenkaag  so 


In  Bezog  aaf  die  Behandlnng  der  Hydrocelen  aadit  Theo- 
dor (Archiv  tur  Einderheilk.  Bd.  IG,  S.  61)  von  Neaem  aaf  e»6 
Methode  aafmerksam,  welche  bereits  früher  von  einem  aadereB 
Autor  vorgeschlagen  wurde.  Sie  besteht  in  Folgenden:  Die  Pra- 
vaz'sche  Spritze  wird  in  die  Tacica  vaginalis  propna  vom  natea 
—  weil  der  Hoden  meist  hinten  oben  sitzt  —  eingeetechcp ,  £e 
fiydrocelenflössigkeit  entleert  acd  nun  durch  dieselbe  Oiaile  swei 
Pravaz'sche  Spritzen  einer  SabUmatlösung  von  I  :  5000  eiLgeepritat^ 
Ohne  Fieber  oder  sozistige  unaugenehme  Erscheinungen  tritt  eine 
leichte  Schwellung  ein,  welche  sich  nach  ca.  14  Tagen  so  voll- 
st&ndig  zuröckbildete,  dass  nun  beide  Hoden  von  gleicher  Ordoee 
waren.  —  Der  grosse  Vortheü  der  Methode  soll  in  einer  daneraden 
Verklebung  der  Wände  der  Tonica  vaginalis  propria  mit  eisander 
bestehen,  so  dass  Kecidive,  die  sonst  bei  Hydroeelen  sehr  hiofig 
auftreten,  unmöglich  sind. 

Berggrün  (Archiv  für  Einderheilk.  Bd.  lö,  S.  321j,  der  anf 
der  Monti'schen  Eiinik  bacteriologiscbe  UnMrsuchungen  b«i  der 
Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  aogestellt  hat,  unterscheidet 
1)  die  specifische  i.  e.  gonorrhoische,  2)  die  rein  eiterige  und  3)  die 
katarrhalibche  Form  der  Erkrankung.  Die  gonorrhoische  Infection 
ist  die  allerhäußgste  Ursache  der  Vulvovaginitis  (II  unter  31  Fällen). 
In  zweiter  Reihe  stand  die  katarrhalische  Form  1 10  Fälle),  in  dritter 
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Reihe  die  eiterige  (7  Fälle).  Die  Dauer  des  Leidens  ist  stets  eine 
mehrwöchentliche.  Am  raschesten  gingen  bei  rationeller  Therapie 
noch  die  gonorrhoischen  Vulvitiden  zurück,  auch  die  rein  eiterige 
Ponu  erscheint  bei  Weitem  nicht  so  hartnäckig  wie  die  katarrha- 
lische Vulvovaginitis,  deren  Bekämpt'ang  meist  erst  die  Beöserung 
eines  Allgemeinleidens  (Anämie,  Scrophuloae)  voraussetzt,  welche 
fast  in  allen  Fällen  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

Therapeuti-sohe  Vorschliigo  zur  Behandlung  der  Q-onorrhoe 
bei  Kindern  werden  im  Leitartikel  der  Therapeutic  Gazette  (15.  Mars) 
gemacht.  Im  acuten  Stadium  bei  Knaben  empfiehlt  Verf.  prolongirte 
warme  Bäder  und  die  Anwendung  von  alkalischen  Diuretici»;  lassen 
die  acuten  ErBcbeinungen  nach,  so  erweisen  sich  milde  antiseptische 
und  adstringirende  Injectioneu  zweckmässig,  und  zwar  Argentum 
nitricum  1:8000,  Sublimat  1:12000,  Carbolsaure  1:300  und  in 
späteren  Stadien  das  Fluid- Extract  von  Hydrastis  1  :  30  und  Zincum 
sulfo-carboKcQm  1  :  20t>.  Da  die  Krankheit  sehr  häufig  auf  die 
Pars  prostatioa  urethrae  übergeht,  so  empfiehlt  Verf.  hier  Irrigationen 
mit  einem  feinen  weichen  Katheter.  —  Die  Vulvovaginitis  der  kleinen 
Mädchen  \ht  oft  nicht  gonorrhoischer  Natur,  doch  muss  im  Auge 
behalten  werden,  dass  die  einfache  katarrhalische  Entzündung  häufig 
das  erste  Stadium  der  infectiösen  Erkrankung  ist.  Die  Krankheit 
dauert  meist  drei  bis  l^nf  Wochen,  im  Anfang  besteht  oft  Fieber 
und  öithcher  Schmerz,  sehr  häufig  bestehen  UnterleibBSchmerzen, 
und  in  einem  Falle  ergab  die  Untersuchung  per  rectum  Schwellung 
und  Sehmerzhaftigkeit  *  des  Uterus.  In  einem  Falle  bestand  Peri- 
tonitis, wobei  der  Entzündungsprocess  unzweifelhaft  durch  die  Tuben 
fortgeleitet  war.  —  Die  localo  Behandlung  besteht  in  zweimal  täg- 
lich wiederholten  Irrigationen  der  entzündeten  Partien  mit  warmen 
antiseptischen  Lösungen  wie  Argentum  nitricum  oder  Sublimat  1 :  1000. 
Die  Scheide  wird  mit  einem  weichen  Katheter  ausgespült.  Die 
Labien  werden  mit  Zinkoxyd  bepudert,  und  zwischen  sie  wird  eine 
dünne  Schicht  Verbandwatte  gelegt.  Im  Anfangsstadium  soll  die 
Urethra  nicht  local  behandelt  werden,  später  soll  sie  mit  einem, 
dünnen,  weichen  Katheter  bespült  werden. 
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Im   vorigen  Jahresbericht    wurde   bereits    über   die   bacterio- 
logisohen   Untersuchungen   berichtet,    die  methodisch   an  dem 
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gesammten  Diphtheriekrankenmaterial  des  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrtcb-KiDderkraDkenhauBes  von  Baginsky  angestellt  wordeu 
waren.  Seit  jener  Zeit  sind  weitere  376  Fälle  untersucht  worden 
(Philipp,  Arch.  i\  Kinderheilkunde  Bd.  16,  8.297).  In  332  Fällen 
¥rurden  Löffler'sche  DiphtheriebaciUen  gefunden,  in  44  nur  Kokken. 
Der  Nachweis  der  Bacillen  gelang  fast  immer  beim  ersten  Ansstricb; 
nur  sechsmal,  also  in  einer  verschwindend  kleinen  Zahl,  war  das 
Resultat  der  ersten  UntersuchuDg  negativ;  die  klinischen  Erschei- 
nungen zwangen  jedoch  die  Untersuchung  zu  wiederholen;  dieselbe 
führte  dann  zu  einem  positiven  Kesultato.  In  den  44  Fällen,  in 
denen  nur  Kokken  gefunden  wurden ,  erklärte  sich  das  Fehlen  der 
Bacillen  durch  den  Verlauf  oder  die  anderweitige  klinische  Diagnose. 
Philipp  betont  noch  einmal  nachdrücklich  den  Baginnky'achen 
Standpunkt,  dass  kein  Kind  auf  den  Diphtheriepavillon  aufgenommen 
werden  darf,  dessen  Rachenbeläge  nicht  vorher  bacteriologiscb  unter- 
sucht worden  sind.  Als  Grunde  füi*  diesen  Standpunkt  kommen  in 
erster  Linie  Sicherung  der  Diagnose  und  Prognose  sowie  der 
Wunsch,  eine  exactere  Prophylaxe  zu  schaifen,  in  Betracht.  Ein 
anderer,  gewiss  nicht  gering  zu  schätzender,  wissensohaftlicher  Grund 
besteht  darin,  dasa  die  Diphtheriestatistik,  die  bisher  bei  der  un- 
sicheren Diagnose  mangelhaft  und  schwankend  war,  durch  die  bac- 
teriologische  Untersuchung  eiuen  ganz  anderen  und  erhöhton  Werth 
erhalten  wird. 

Ueber  die  immunisirende  Substanz  des  Blutserums  hat 
Aronson  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  25)  weitere  experimentelle 
Untersuchungen  bei  Diphtherie  angestellt.  Dem  Verf.  gelang  es, 
Hunde  zu  immunisiren  durch  Benutzung  gewöhnlicher  Diphtherie- 
culturen,  welche  subcutan  injicirt  wurden,  nach  Vorbehandlung  mit 
kfinstlich  abgeschwächter  Gultur,  durch  Zufuhr  grosser  Mengen  voll- 
giftiger  Diphtheriebouillon  per  os.  Vollvirulente  Culturen  können 
durch  Behandlung  mit  Formaldehyddämpfen  abgcacliwacht  werden, 
Ebenso  kann  man  durch  Injection  des  Serums  immuner  Thiere, 
X.  B.  weisser  Hatten,  immunisiren.  Durch  intraarterielle  Infusion 
▼on  Diphtheriecultureu  kann  man  die  Immunität  der  Thiere  noch 
bedeutend  erhöhen.  Mit  der  Steigerung  der  Immunität  wächst  der 
Immunisirungswerth  des  Serums  des  betreffenden  Thieres.  Das  Serum 
eines  Thieres,  welches  mit  2250  ocni  virulenter  Diphtheriecultur  im- 
mnnisirt  worden  war,  hatte  einen  Immunisirungswerth  von  1:30000, 
d,  h,  um  ein  Thier  von  300  g  Gewicht  zu  immunisiren,  gebraucht 
man  001  ccm  Serum.  Das  entspricht  dem  Werth  der  von  Behriag 
ala   Normalserum  bezeichneten  Substanz.     Verf.   hat  auch   immuni- 
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sirende  Substanzen  in  fester  Form  nach  einem  noaen  Verfahren  er- 
langt, welches  uocU  nicht  ganz  abgeschloseen  ist.  Von  dieser  Sab- 
stanz  genügt  1  :  500000  eine  halbe  Stunde  vor  der  lojection  injioirt, 
um  Immunität  zu  produciren.  Verf.  hält  seine  Versuche  an  Thieren 
lür  so  weit  abgeschlossen,  um  nun  auch  Eeilversuche  mit  jener  Sub- 
stanz am  Meueohon  anatelton  zu  dürfen. 

Behring  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  17  u.  18)  ist  be- 
reits im  vergangenen  Jahre  zu  Versuchen  am  Menschen  über- 
gegangen. £s  sind  elf  im  Institut  für  lufectionskrankheiten  behandelte 
Fälle,  von  denen  zwei  (=  IS^q)  starben.  Der  eint)  von  diesen  führte 
unter  den  exquisiten  Erscheinungen  der  Sepsis  zum  Tode;  bei  der 
Section  wurden  keine  Diphtheriebacitlen,  sondern  Streptokokken  im 
Blut  und  in  den  Organen  gefanden*  Der  zweite  Fall,  ein  scrophn- 
löser  dreijähriger  Knabe  ^  erlag  dem  raschen  Absteigen  der  Mem- 
branen in  die  Brouchien  vier  Tage  nach  der  Tracbeotomie.  Die 
Seotion  ergab  Diphtberiebacillen,  zugleich  aber  auch  tuberculöse 
Herde  in  der  Lunge  und  in  den  Bronchialdrüsen.  Die  übrigen  neun 
Kinder  standen  im  Alter  von  drei  bis  elf  Jahren.  Bei  sfimmtlichen 
blieb  die  diphtherische  Erkrankung  auf  die  zuerst  ergriffenen 
Theile  des  Hachens  und  des  Larynx  beschränkt.  Dreimal  wurde 
die  Tracbeotomie  ausgeführt,  Die  angewandten  Serummengen  be- 
trugen 20 — 30  com,  waren  also  sehr  gering  im  Vergleich  zu  den  bei  Te- 
tanas verwandten  Mengen.  Die  Injection  wurde  meist  unter  die 
Haat  der  Brustmuskeln  vorgenommen.  Ein  objectiv  wahrnehmbarer 
Einfluss  auf  den  localen  oder  allgemeinen  Krankheitsprocess  war 
nicht  SU  erkennen. 

In  einer  zweiten  Publication  (Deutsche  inedic.  Wochenschr. 
Nr.  23)  weist  Behring  darauf  hin,  dass  das  Diphtherieheil- 
aerum  nur  gegen  die  durch  das  Diphtheriegiffc  hervor- 
gerufenen Krankheitserscheinungen  wirksam  ist,  nicht 
aber  gegen  die  septischen  und  pyämischen^  zumeist  durch  Strepto- 
kokkeninvasion hervorgerufenen  Complicationen  derselben,  die  in 
vielen  Fällen  die  eigentliche  Ursache  des  Todes  bei  Diphtherie- 
kranken bilden.  Die  Behandlung  dieser  darf  neben  der  Serum- 
therapie nicht  versäumt  werden,  und  haben  sich  ihm  das  Kali 
chloricam  sowie  das  Jodoform  als  die  wirksamsten  Desinficientien 
bewährt.  Die  Hauptsorge  muss  darauf  gerichtet  sein,  diese  Com- 
plication  zu  vermeiden.  Dass  dies  möglich  ist,  beweise  das  Institut 
für  lafoctiouskrankheiteu,  in  dem  septisch  complicirtc  FftUe  viel 
seltener  als  in  anderen  Krankenhäusern  vorkommen;  an  dem  ge- 
hÄuften  Auftreten    von   septischen    und  pyämischen   Oomplioationen 
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seien  nach    Bebring  die   häufig    ungenügenden  hygienischen   Zu- 
stände und  mangelnde  Reinlichkeit  Schuld. 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  des  Diphtherie- 
herzeuB  sind  unter  Heubner's  Leitung  in  Leipzig  von  Hesse 
angestellt:  worden  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  36,  S.  19).  Hesse 
hat  29  Herzen  der  Reihenfolge  nach,  wie  ßie  auf  den  Seotionstisoh 
kamen;  und  zwar  einmal  frisch  im  Zupfpräparat  und  dann  im  ge* 
härteten  Zustand  auf  Schnitten  untersucht.  Ohuu  auf  die  Einzel- 
lieiten  der  Arheit  einzugehen,  Lobe  ich  nur  die  auffallende  Häufig- 
keit interstitieller  Processe  und  die  Seltenheit  des  Vorkommens  von 
Myocarditis  hervor.  Unter  den  29  Fällen  zeigten  25  ein  meist  zell- 
reiches  Bindegewebe,  häufig  mit  besonderer  Anhäufung  tizor  Binde- 
gewebszellen  um  die  Gef^äc  herum,  die  Qefässe  mehrfach  mit  Ode- 
matöser  Wand,  mehrfach  geborsten,  so  dass  mikroskopische  Hämor- 
rhagieu  entstanden,  bisweilen  mit  Ruudzellen  im  Innern  aagefüUi; 
nie  aber  war  bei  diesen  Herzen  die  Andentung  einer  interstitiellen 
Myocarditis  vorhanden.  Der  Krankheitsdauer  nach  gehören  15  von 
diesen  Fällen  der  eräten,  acht  der  zweiten  Krankheitswoche  an, 
einer  war  vom  16.  und  einer  vom  17.  Tage.  In  den  übrig  bleiben- 
den vier  Fällen  war  eine  deutliche  verbreitete  intcrstitiellö  Myo- 
carditis vorhanden.  Mit  Ausnahme  eines  mit  Scharlach  complicirten 
Falles,  wo  die  Myocarditis  auch  durch  das  Scharlachgift  mitbedingt 
sein  konnte,  stammten  die  drei  anderen  Herzen  von  Kindern,  die 
am  21.  und  28.  Tage  gestorben  waren.  Die  Rundzelleninültration 
war  an  denselben  am  linken  Herzen  stärker  als  am  rechten;  die 
Gegend  nahe  der  Basis  und  der  Spitze  schien  stärker  befallen  als 
die  übrigen  Stellen  des  Herzens.  Wo  also  die  Myocarditis  gefunden 
wurde,  waren  es  Patienten,  bei  denen  der  Beginn  der  Diphtherie 
drei  bis  vier  Wochen  zurücklag.  Dieser  Befund,  dass  myocarditisohe 
Processe  niemals  dem  acuten,  stürmischen  Verlauf  der  Diphtherie 
zugehören,  sundern  nur  in  Fällen  mit  längerer  Krankheitsdauer  auf- 
treten, stimmt  mit  den  Ergebnissen  anderer  Autoren  (Loyden, 
Birch-Hirscbfeld,  Romberg  u.  A.)  überein. 

Friedemann  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3Ö.  S.  60j  hat  an 
einer  grossen  Reibe  von  Diphthericfällen  Blutdruckmessungen 
vorgenommen,  auf  die  im  Einzelnen  einzugehen  der  Kaum  nicht  ge- 
stattet. Nach  seinen  Ergebnissen  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen ,  dass  die  spbygmomanometriHche  Methode  eine  nicht  nur 
wissenschaftlich,  sondern  auch  prautisoh  werthvoUe  Ergänzung  der 
klinischen   Untersuchung   bildet;    sie   setzt    uns   in  den  Stand,    viel 
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früher  als  mit  der  üblichen  kliDiscben  Beobacbtang  die  Diagnose 
der  HerzvergiftuDg  zu  stellen,  und  gestattet  andererseits,  sicherer 
als  bisher  den  Aaegang  der  Erkrankung  und  eventuell  den  Eintritt 
in  die  ungestörte  Reconvalescenz  zu  erkennen. 


Eigenbrodt  (Vierteljahrsschr.  f.  bffentl.  Gesundheitspflege 
Bd.  25),  der  Leibarzt  des  Grossherzogs  von  Hessen  in  Darmstadt^ 
hat  die  Familien-Dipbtherieepidemie,  in  welcher  im  Jahre  1878  acht 
Mitglieder  der  groäshcrzoglicben  Familie  erkrankten,  während  alle 
anderen  im  Palais  wohnenden  Personen  gesund  blieben^  zum  Anla6S 
genommen,  Studien  über  den  Einfluss  der  Eamiliendispoeition 
aui'  die  Verbreitung  der  Diphtherie  anzustellen.  Der  erste  Herd  der 
Epidemie  konnte  trotz  sorgfältigster  Nachforfichungeu  bei  allen  Per- 
souen,  die  ins  Scbloss  gekommen  waren,  und  Untersuchung  der 
Nahrungsmittel  und  hygienischen  Verhältnisse  des  Schlosses  nicht 
ermittelt  werden.  Eigenbrodt  glaubt  deshalb  annehmen  zu  müssen, 
dass  schon  wenig  virulente  Bacillen,  welche  für  die  Mehrzahl  oller 
anderen  Personen  ungefährlich  uind,  bei  besonders  disponirten  Indi- 
viduen eine  schwere  Erkrankung  hervorzurufen  vermögen. 

Bernhard  und  JPelsentbal  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  16, 
S.  308)  haben  die  Nieren  von  24  Diphtheriefälten  patholo- 
gisch-anatomisch untersucht.  Das  makroskopische  Verhalten  der 
Nieren  war  verschieden  und  wenig  charakteristisch.  Den  wesent- 
lichsten Antbeil  an  den  Veränderungen  nahmen  die  Hamknnälchen 
und  von  diesen  wiederum  die  gewundenen.  Die  Epithelien  zeigten 
alle  Stufen  degenerativer  Veränderung}  vor  Allem  trübe  Schwellang, 
aber  auch  vacuoläre  Degeneration,  Nekrose,  Zerfall,  Verfettung.  Sehr 
viele  Zellen  sind  desquamirt,  und  man  Hndet  ausser  den  geschilderten 
degenerirten  Zellen  noch  polygonale,  anscheinend  durch  mechanische 
Ursachen  hervorgebrachte  Zellformen  mit  und  ohne  Kern,  Ferner 
zeigten  alle  untersuchten  Präparate  Cylinder;  die  Mehrzahl  derselben 
war  hyalin;  gekörnte  Cylinder  wurden  nur  sehr  wenig  gesehen; 
zweimal  wurden  netzförmig  angeordnete  Gebildü  gefunden,  die  in 
Gylinderform  weite  Strecken  der  Harnkanälchen  ausfüllten.  Blutungen 
in  die  Harnkanälchen  wurden  sehr  oft  constatirt.  Dieselben  bevor- 
zugten ganz  besonders  die  geraden  Kanäle,  und  zwar  namentlich  die 
Schichten,  die  dem  Mark  zunächst  lagen.  Dabei  fanden  sich  oft  die 
benachbarten  intertubulären  Gef^se  prall  geftkllt,  und  häutig  war 
eine  Ruptur  der  Harnkanälchen-  und  Gefässwand  zu  sehen,  so  dass 
eine  Verbindung   beider  Lumina   entstanden  war.     Weniger  hervor- 
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stechende  VeränderangeD  zeigten  sich  an  der  Bowman'scbeu  Kapsel 
und  an  den  Olomeralis.  In  einer  geringen  Anzahl  von  Füllen  zeigte 
sich  eine  Verdickung  und  Vorbreiterang  der  Kapsel;  das  Kapsel- 
epithel war  in  mehreren  Fällen  mehr  oder  weniger  hochgradig  ge- 
quollen; an  Stelle  der  baatartig  dünnen,  glatten,  endothelühnlichea 
Zelleni  welche  sich  normalerweise  an  der  loaenfläche  der  ßowman- 
scben  Kapsel  boünden,  sah  man  hier  grosse,  cubisohe,  protoplasma- 
reiche  Zellen  mit  deutlichem  Kern.  Im  Knpselraum  selbst  wurden 
in  mehreren  Fällen  von  absteigendem  Croup  und  von  Sepsis  grosse 
Blutextravasate  gesehen,  die  sich  oft  in  den  Anfangstheil  des  Harn- 
kanälchens  erstreckteo.  —  Veränderungen  am  Bindegewebsapparat 
wurden  nur  sehr  selten  constatirt,  öfter  an  den  Blutgefässen.  In 
alten  Fällen,  bei  denen  im  Leben  Stauungserschoinungen  bestanden, 
waren  die  Gefässe  stark  gefüllt  und  erweitert;  in  einem  Falle,  bei 
dem  nm  Ende  des  Lebens  eine  Blutung  in  den  rechten  Liusenkern 
erfolgt  wai',  war  diese  GefassföUuDg  so  hochgradig,  dass  die  Mark- 
substanz der  Niere  wie  ein  Injectionspräparat  aussah. 

Im  Anschluss  an  die  obigen  Untersuchungen  bespricht  Baginsky 
(Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  3.  331)  eingebend  die  klinischen 
Erscheinungen  der  diphtherischen  Nierenerkrankung.  Er 
unterscheidet  eine  schwerere  und  eine  leichtere  Form ;  bei  der  leich- 
teren Form  ist  die  Mitbetheiliguiig  der  Nieren  in  erster  Linie  ge- 
kennzeichnet durch  Auftreten  von  morphotisclien  Bestandthcilen  im 
Harn,  noch  vor  Einnetzen  von  Albuminurie.  Man  ßndet  neben  be- 
trächtlichen Mengen  feiner,  hyaliner,  fast  durchsichtiger  Faden 
(Cylindroide),  welche  wahrscheinlich  aus  Mucin  bestehen,  grössere 
oder  kleinere  Mengen  von  Nierenepitbelien  oder  Leukocyten.  Sym- 
ptome urämischer  Natur  fehlen  vollkommen,  ebenso  wie  hydropische 
Erscheinungen.  Die  Harnmenge  ist  im  Ganzen  wenig  oder  gar  nicht 
verringert,  das  specilische  Gewicht  kaum  verändert.  Den  Gegensatz 
dazu  bieten  die  unter  den  S3anptomen  der  Malignität  verlautenden, 
klinisch  zumeist  unter  der  Bezeichnung  der  septischen  Dijjhthcrie- 
form  zusammengefassten  Krankheitsfälle.  Dieselben  zeigen  zumeist 
eine  sehr  ausgiebige,  schwere  und  frühzeitige  Mitbetheiligung  der 
Nieren,  welche  sich  im  Harn  durch  rasches,  ja  plötzliches  Auftreten 
reichlicher  ZerfaUsproduote  von  Nierenepitbelien  und  grosser  Massen 
von  Albumin  kennzeichnet.  Höchst  autfällig  ist  dabei  das  ganz 
ausserordentlich  spärliche  Auftreten  von  rothen  Blutkörperchen,  zu- 
mal dasselbe  im  Gegensatz  steht  zu  dem  anatomischen  Befunde  der 
mit  vielfachen  und  sehr  verbreiteten  Hämorrbagien  durchsetzten 
Kiere.     Zu  urämischen  Symptomen,  speciell  zn  Krämpfen  kommt  es 
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auch  bei  dieser  Form  nicht,  augenscheinlich  weil  der  deletäro  Pro- 
oesB  rascher  vor  sich  geht  und  die  tödtliche  Vergiftung  des  Organia- 
mus  dnrch  das  diphtherisohe  Virus  rascher  erfolgt,  als  das  Bild 
der  Urämie  zu  Stande  kommen  kann.  —  Eine  dritte  Gruppe  bilden 
die  durch  subacut  verlaufende  MitbetheiliguDg  der  Nieren  gekenn- 
seichneten  Diphtheriefälle.  Adynaiuische  Zustände  des  Herzens 
und  drohende  Zwercbfellalähmuug,  ebenso  wie  Lähmungen  der  Schling- 
mudculatur  und  der  Muscalatur  des  Stammes  und  der  Extremitäten 
treton  in  diesen  Fällen  mit  den  Sj'mptomen  der  mehr  oder  weniger 
schwer  einsetzenden  NierenafPection  nicht  selten  in  Concurrenz.  Die 
Nierenaffeotion  erschwert  die  Therapie  ganz  ausaernrdentlich,  weil 
mit  ihr  sich  widerstrebende  Indicationeß,  die  einen  von  den  Lah* 
mungcn,  die  anderen  von  dem  Nierenleiden  gegeben,  in  Frage 
kommen.  Hei  diesen  Fällen  ist  auch  das  Abklingen  der  pathologi- 
schen Erscheinungen  der  Nierenaffeclion  zumeist,  wenngleich  nicht 
immer,  von  günstiger  prognostischer  Bedeutung.  —  Was  die  Therapie 
anbelangt,  so  klingt  bei  den  leichteren  Fallen  iu  der  Kegel  der  Pro- 
cess  ebenso  rasch  wieder  ab^  wie  er  eingesetzt  bat;  Einhaltung  einer 
massig  strengen  Milchdiät,  leichte  Diuretica  (Wildungen,  Vichy) 
sind  hier  am  Platze.  Bai  den  schwereren  Fällen  wird  man  kaum 
Gelegenheit  haben,  auf  die  NierenafPection  wesentlich  Kücksicht  zu 
nehmen,  weil  der  diphtberiscbe  Process  hier  das  bei  Weitem  Wich- 
tigere ist.  Bei  der  dritten  Form  steht  wieder  reichliche  Milchzufahr 
obenan;  wo  Schlucklähmuug  die  Aufnahme  der  Milch  behindert,  ist 
die  Anwendung  der  Schlundsonde  am  Platze.  Darreichung  von  Ei- 
gelb mit  Wein,  massige  Mengen  Alkoholica  sind  gestattet.  Bei  ge- 
störler  Herzaction  und  gleichzeitig  verminderter  Diureso  hat  sich 
Diuretin  in  Gaben  von  0,2 — 0,5  zwei-  bis  viermal  täglich  gut  be- 
währt; auch  haben  lange  fortgesetzte  Sauerstofliubalationen  bei  diesen 
Fällen  guten  Nutzen  gebracht. 


Veronesc  (Wien.  kliu.  Wochenschr.  Nr.  l7 — 22)  hat  in  den 
letzten  acht  Jahren  zehn  Fälle  von  postdiphtheritischer  Hers- 
lähmuug  untersucht  und  kommt  zu  folgenden  Schlössen.  Die  Heri- 
l&hmung  tritt  uiemiils  plötzlich.,  d.  h.  ohne  wenigstens  24  Stunden 
wähi'ende  Erscheinungen  ein.  Was  das  Alter  anbelaugt,  so  kommt 
sie  fast  nie  bei  Kindern  unter  sechs  Jabrcn  vor,  am  häufigsten 
zwischen  sechs  und  vierzehn  Jiihren.  Schwächlinge  sind  mehr  prä- 
disponirt  als  kräftige  Kinder,  am  meisten  die  tuberculös  oder  nervös 
veranlagten,  selbst  von  sonst  kräftigem  Körperbau.  Das  latente 
Stadium,   d.  h.  die  Zeit,   welche  von  der  entschiedenen  Besserung 
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des  localea  Processes  bis  zam  ersten  Auftreten  von  aufluUenden 
HerzersdieinungeD  verstreicht^  dauert  gewöhnlich  zwei  bia  acht  Tage, 
kann  aber  auch  mehrere  Wochen  dauern.  Die  Erscheinungen  des 
latenten  Stadiums  sind  Hinfäll igkeit,  Somnolenz,  Schlaflosigkeit, 
physikalisch  nachweisbare  fortschreitende  Erweiterung  des  Herzens 
mit  eutäprechenden  acustisoheD  Phänomenen,  schwacher,  frcquenter, 
arhythmischer  und  interraittirender  Puls,  beschleunigte  Athmung.  Der 
Tod  erfolgt  entweder  in  einem  Synkopeanfall  nach  einer  leichten 
Körperbewegung  oder  nach  Erbrechen  oder  unter  den  Erechcinungen 
des  Luugenödems.  —  Die  Diagnose  im  sog.  latenten  Stadium  wird 
durch  die  oben  genannten  Erscheinungen  gesichert;  es  sind  nicht 
immer  gleichzeitig  alle  vorhanden,  vereinzelt  durfte  jedoch  kaum 
eines  bleiben;  jo  nach  dorn  Vorherrschon  des  einen  oder  anderen 
Symptoms  erhält  auch  das  Krankheitsbild  eine  andere  Physiognomie. 
Die  Prognose  ist  sehr  dubiös,  jedoch  nicht  immer  absolut  letal,  und 
zwar  um  so  günstiger,  je  milder  die  Erscheinungen  und  je  langsamer 
deren  Entwickolung.  Die  Behandlung:  muss  scheu  beim  ersten  Sym- 
ptom der  Cardiopathie  eingeleitet  werden:  absolute  Bettruhe,  kraftige, 
nicht  excitirende  Diät,  eiu  passeudes  Antisepticum  per  os,  Campher, 
StryGhnin,  sehr  warme  Umschläge  um  den  Leib,  Elektrioität. 

Auf  der  65.  Naturforscherversammlung  in  Nürnberg  (Dorl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  47)  gab  Ranke  das  Resultat  der  „Sammel- 
forscbung  über  Intubation  und  Traclicotomie  der  Gesellschaft 
für  Kinderheilkunde''  bekannt.  Im  Ganzen  wurden  während  der 
vier  Jahre  1324  Fülle  primärer  Stenose  beobachtet  mit  39 ^^  Heilung 
durch  Intubation.  Intubirt  wurde  ohne  Wahl  der  Fülle,  jedoch  nur 
bei  80  hochgradiger  Stenose,  dass  man  anderenfalls  hätte  tracheo- 
tomiren  müssen.  Nachträglich  tracheotomirt  bei  wegen  primärer 
diphtheritischer  Stenose  intubirten  Kindern  wurde  in  den  vier  Jahren 
242mal  (18,2%  sämmtlicher  Intubirten)  mit  8,2^/,^  Heilung.  —  Aus 
der  Betrachtung  der  Statistik  ergibt  sich  diu  Hoflfauug,  dass  mau 
im  Stande  sein  wird,  durch  passende  Auswahl  der  beiden  Methoden 
eine  Steigerung  des  Gesammtbeilungsresultates  zu  erzielen;  kurz 
dauernde  Stenosen  und  solche  bei  Kindern  der  zwei  ersten  Lebens- 
jahre eignen  sich  mehr  für  die  Intubation;  die  nachfolgende  Tracheo- 
tomie  empfiehlt  sich  bei  länger  andauernder  Stenose  (etwa  nach 
fünf  Tagen),  sowie  bei  drohendem  Decubitus  und  plötzlicher  Aspbyxie 
bei  liegendem  Tubas.  Die  primäre  Tracheotomie  bei  Fällen  mit 
massenhafter  Membranbildung  und  starker  Schwellung  im  Rachen; 
bei  absteigendem  Croup  sind  wohl  beide  Metboden  gleich  machtlos. 
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Z\x  wesentlich  denselben  ResoltAten  kommt  Schweiger  (Jahr- 
buch i'.  Kinderheilk.  Bd.  30,  S.  233)  in  einer  aus  dem  Carolineu- 
Kinderspital  in  Wien  stammenden  Arbeit  über  Intubation. 

Die  besten  Resultate  hat  noch  immer  B6kai  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. Bd,  35,  S.  1)  mit  der  Intubation  erzielt.  Er  bezeichnet  die 
Ü^Dwyer'sche  Methode  als  ein  Verfahren,  welches  bei  der  operativen 
Behandlung  des  Larynxcroups  die  Tracheotomie  vollständig  zu  er- 
setzen vormag.  £r  ist  entschlossen,  die  Intubation  auoh  in  der 
Folge  systematisch  zu  voUfi'ihren  und  die  primäre  Tracheotomie  nur 
in  zwei  Fällen  zuzulaHScn:  1)  wo  neben  der  bestehenden  Laryngo- 
stenose  gleichzeitig  auch  cino  hochgradige  Pbaryngodtenose  vorhanden 
ist;  2)  wo  wegen  hochgradigen  Oedema  des  Aditns  laryngis  von  der 
Intubation  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist. 

Ebenfalls  aus  der  B^kai'scben  Klinik  stammt  eine  Arbeit  von 
Baumgarten  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  15,  S.  334)  über  die  An- 
wendung der  Intubation  bei  deu  chronischen  Stenosen  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Früher  hat  man  in  solchen 
Fällen  die  beiden  Schröttor'scbon  Dilatation amethoden  angewandt, 
welche  einmal  in  der  EinführuDg  von  immer  dickeren  Hartkantschok- 
Katfaetem  bestanden,  und  zweitens  von  dreieckigen,  der  Rima  glottidis 
entsprechenden  Zinnbolzen.  Die  letztere  Methode  besonders  genügte 
fast  immer j  jedoch  auch  bei  dieser  Methode  wurden,  wenn  die 
Stenose  behoben  war^  aber  die  Tendenz  zeigte,  zu  recidtviren,  vor 
und  nach  der  Entfernung  der  Canüle  Dilatationen  nothwendig,  um 
eine  zweite  Tracheotomie  zu  vermeiden.  Da  nun  der  O'Dwyer'sche 
Tubus  nichts  Anderes  ist,  als  der  Schrötter'sche  Bolzen,  jedoch 
gleichzeitig  innen  eine  Röhre  hat,  so  vereinigt  die  Intubation  in 
sich  die  Vorzüge  beider  SchrötteHschen  Methoden;  er  macht  die 
Tracheotomie  überÖüssig  und  dilatirt  zugleich.  Verf.  theilt  die 
Krankengeschichten  von  zwei  einschlägigen  Fällen  mit  (Laryngitis 
hypertrophica  subglottica  chronica  und  Stenosis  trachealis  chronica 
syphilitica),  bei  denen  die  Intubation  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
worden  war. 
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Pattereon   (Med.   and   surg.  Report,   Sept.  2)  will  gute  thera-  ^^ 
pentische    Erfolge    erzielt   haben    mit    folgender    Verordnung:    Kali        i 
chlor.  Sj25,  Tinct.  Ferr.  chlorat,,  Acid.  muriat.  dilut.  ana  6,5,  Aqu.  360,0;  H 
davon  lässt  er  stündlich  einen  bis  zwei  Esslöifel  nehmen,    Nach  jeder 
Dosis  wird  der  Rachen  mit  dem  Fluidextract  Pinus  canadensis,  dem 
Carbols&uro   (10 — 15   Tropfen  auf  60  g)  zugesetzt  ist,  ausgewischt 

0er tel   (Berl.   klin.  Wochenscbr.  Nr.  13)    kommt   noch  einmal 
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seine  bereits  früher  ausgesprochene  Ansicht  zorückj  daas  es 
swei  Arten  dipbtheritisohor  Membranen  gibt,  die  primäre  und  seoun- 
däre.  Die  primäre  ist  durch  directe  Infection  entstanden  und  be- 
steht nur  in  einer  oberflächlichen  Auflagerung,  die  ohne  besondere 
Verletzung  der  Schleimhaut  entfernt  werden  kann.  Die  secand&re 
ist  das  Froduct  der  AUgemeininfection ,  sie  nimmt  ihren  Ausgang 
von  Herden  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  und  kann  nicht  ohne  be- 
deutende Verletzung  derselben  entfernt  werden.  Diesen  Ansichten 
entsprechend  stellt  Oertel  auch  seine  therapeutischen  Grundsütze 
auf.  Bei  secundären  Membranen  sind  locale  Manipulationen  zwecklos, 
während  primäre  sorgfältige  locale^  antiseptische  BehaDdluDg  erheischen. 
Als  bestes  Mittel  haben  sich  ihm  Inhalationen  von  2 — öOpjger  Carbol- 
säurelösuog  bewährt,  welche  zweistündlich  drei  bis  fünf  Minuten  lang 
angewendet  werden.  Sobald  sich  Erscheinungen  von  Carbolsäure- 
intoxication  oinatellen^  wird  mit  40/„igBr  Borsänrclösong  inhalirt. 

Siegfried  (Med.  Record,  Nov.  26J  hat  gute  Erfolge  erzielt  mit 
Finselungen  einer  lO/pigen  Quecksilberchloridlöso  ng.  Bei 
schleuniger,  energischer  iocaler  Behandlung  sind  innerliche  Medi- 
camente überflüääig. 

I  Julias  Ritter  berichtet  im  Verfolg  seiner  früheren  Miltheilungen 
über  Diphtherie  nunmehr  über  268  Fälle,  ßemerkenswerth  ist  aus 
denselben,  dasa  der  Autor  den  Pseudodiphtheriebacillus  nicht 
für  einen  besonderen  Mikroorganismus,  sondern  für  den  abgeschwächten 
echten  Löffler -Bacillus  anspricht.  In  187  Fällen  konnte  der  Diphtherie- 
bacillus  nachgewiesen  werden.  Alle  boten  das  klinische  Bild  der 
Diphtherie.  In  22  von  81,  welche  nur  behufs  Feststellung  der  Diagnose 
zur  Beobachtung  kamen,  fand  sich  ebenfalls  der  Lföfifler-Bacillus, 
59  Fälle  zeigten  uinen  anderen  Mikroorganismus.  Ritter  constatirt 
femer  das  Bestehen  eines  fibrinös  exsudativen  Frocesses  im  Larynx 
ohne  Bacillen;  er  vermisst  femer  den  Bacillus  bei  der  Rhinitis 
fibrinosa  und  versucht  die  bishorigen  von  dieser  Behauptung  ab- 
weichenden Fälle  als  echte  Diphtheriefalle  zu  deuten.  Therapeutisch 
empfiehlt  er  Abkratzen  der  Diphtheriemembranen  und  nachiragliche 
Finselungen  der  freigemachten  Stellen  mit  Terpentinöl. 


Tussis   convulsiva. 


Galtier  (Lyon  m6d.  Bd.  24,  Nr.  50)  hat  bei  einer  grösseren 
Anzahl  von  mit  Keuchhusten  behafteten  Kindern  im  Auswurf  ein- 
zeln oder  in  Haufen  liegende  Kokken  gefunden,  welche  er  auf  eine 
grosse  Menge   von   Thieren   mit  verschiedenem  Erfolge    übertragen 
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hat.  Bei  Hühnern  wurde  Bronchiriä  erzeugt.  Meer8chw6incbeD7 
Kanincben  and  ein  Hand  starben  nach  einigen  Tagen;  bei  der  Sec- 
tioD  zeigten  sich  hämorrbagibcbe  Stellen  an  der  EpigloUiB,  im  Kebl- 
köpf  und  dem  oberen  Theile  der  Trachea,  üeber  die  Identität  der 
Kokken  mit  den  früher  von  anderen  Autoren  gefundenen  erwähnt 
Verf.  nichts. 

Auch  Moncorvo  (The  satellite  of  the  anuual  of  tbe  universal 
med.  scienc.  Bd,  6)  weist  noch  einmal  auf  seine  im  Jahre  1883  publi- 
oirte  Arbeit  hin,  um  therapeutische  Mittheilungeu  daran  zu  knüpfen. 
Er  hatte  damals  behauptet,  das»  der  Keuchhusten  seineu  Sitz  im 
Kehlkopf  bat  und  durcli  den  Reiz  hervorgerufen  werde,  den  die  von 
ihm  gefundenen  Mikroorganismen  (Stäbchen)  auf  jenes  Organ  aus- 
übten. Auf  eine  solche  Stäbchencultur  —  an  deren  Speciütat  also 
Monoorvo  nooh  immer  glaubt  —  liess  er  Rosoroin  einwirken,  und 
—  siehe  da  —  die  Stäbchen  hörten  sofort  auf  zu  wachsen.  Diesen 
theoretischen  Versuch  Übertrug  der  Verf.  auf  die  Praxis  und  erzielte 
damit  glänzende  Erfolge,  welche  von  einer  grossen  Menge  euglisoher, 
amerikanischer,  italienischer,  nur  nicht  deutscher  Aerzte  bestätigt 
warde,  lu  gaoz  kurzer  Zeit,  bisweilen  schon  nach  24  Stunden,  soU 
der  Husten  sein  endgültiges  Ende  erreicht  haben.  Die  Application 
des  Medicaments  geschieht  mit  einem  gekrümmten  Rachenpinself 
welcher  während  jeder  Sitzung  vier-  oder  fünfmal  eingeführt  wird; 
die  Manipulation  soll  alle  zwei  Stunden  wiederholt  werden. 
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Theodor  (Archiv  f.  Kinderheük.  Bd.  lö,  S.  354)  hat  anter 
363  Fällen  von  Keachhusten  iiinf  Fälle  beobachtet,  wo  mit  Sicher- 
heit die  Krankheit  zweimal,  und  zwar  bei  Einigen  mit  gleicher 
Heftigkeit  aufgetreten  ist.  Es  bandelte  sich  dabei  nicht  um  ein  Latent- 
bleiben des  Keuchhustens,  sondern  bei  zwei  Fällen  waren  inzwischen 
Krankheiten  eingetreten,  wie  Pneumonie  und  Blorbillon,  die  ihrer- 
seits mit  starkem  Husten,  aber  ohne  Pertassischarakter  verban- 
den wareQ.  Thei'apeutisch  wendet  Theodor  ausser  Bromoform 
und  Antipyrin  neuerdings  Extractum  Hyosoyami  0,2&  :  100  mit  Er- 
folg an. 

Pneumothorax  nach  Keuchhusten  ist  schon  mehrfach  be- 
schrieben worden^  und  es  erscheiot  auch  von  vornherein  begreiflich, 
dass  der  Keuchhusten  einen  günstigen  Boden  zur  Entwickelung  von 
Pneumothorax  abgibt.  Einen  aolchen  günstig  abgelaufenen  Fall  be- 
schreibt Winocouroff  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  S.  78)  bei 
einem  vier  Jahre  alten  Kinde. 
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Unruh  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  86^  S.  163)  bespricht  vom 
pathologisch- anatomiscLen  StaDdpunkte  die  Behandlung  des 
Keuchhustens.  Die  erste  and  wicLtigste  Aufgabe,  die  bei  der 
ßebandlong  zn  erfüllen  ist,  besteht  in  der  Beseitigung  des  Katarrhs, 
nicht  nur  deswegen,  weil  der  Katarrh  die  erste  Erscheinung  ist,  der 
wir  begegnen,  sondern  weil  er  die  wichtigste  ist,  von  welcher  alle 
anderen  erst  ausgehen  und  abhängig  sind.  Katarrhalisch  erkrankt 
sind  aber  nicht  nur  die  Bronchien,  sondern  meist  in  noch  höherem 
Orade  der  Rachen  und  der  Naäeurachenraum.  Zur  Beseitigung  des- 
selben ist  localo  Behandlang  am  Platze:  Tonchirungen,  Inhalationen 
von  medicamentösen  Lösungen  und  am  besten  InsufOationen  von 
Medicamenten  in  Pulverform,  und  hier  ist  es  das  Chinin,  welches  von 
keinem  anderen  Arzneimittel  an  Sicherheit  dor  Wirkung  überfroffen 
wird.  Unruh  verwendet  es  in  folgender  Form:  Chinin,  tannio.  1,0, 
Natr.  bicarb.  und  Sacch.  alb.  ana  6,0.  Die  [nsuftlation  wird  täglich 
einmal  wiederholt;  eine  Chininintoxioation  wurde  niemals  beobachtet. 
Zur  Beseitigung  der  roflectorischen  Erscheinungen  des  Keuchhustens 
wendet  Verf.  vielfach  das  Bromkali  und  Bromammonium  an,  während 
er  vom  Bromoform  keinen  Nutzen  gesehen  hat.  Als  das  sicherste 
and  gerade  beim  Keuchhusten  ungefährlichste  Mittel  wird  das  Anti- 
pyrin  empfohlen;  es  wird  verordnet  in  3 — 5%igen  Lösungen,  drei- 
bis  viermtil  täglich  ein  Theelöffel. 

Zar  Unterdrückxing  sowohl  wie  zur  Hervorrufung  der  Konch- 
huatenanfalle  sind  in  den  letzten  Jahren  eine  Menge  von  Hand- 
griffen angegeben  worden.  Dem  ersteren  Zweck  soll  folgende  von 
Naegely  (Mercredi  m6dic.  Nr.  31)  erprobte  Manipulation  dienen: 
Man  erfasse  mit  den  Daumen  die  beiden  grossen  Hörner  des  Zungen- 
beines und  halte  daran  den  Kehlkopf  60—90  Secundeo  nach  oben. 
Der  Erfolg  soll  in  der  Hervorrufung  eines  Hemmnngsreflexes  be- 
ruhen, 

Oomby(Qaz.  des  höpit.  1893)  auterzieht  das  zahllose  Heer  der 
PcrtuRsiamedicamentc  einer  eingehenden  Kritik  und  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen.  Bei  der  leichten  Form  des  Keuchhustens,  wenn 
die  Anfalle  kurz  und  selten  sind,  kein  BronchialkatatTh  besteht,  kein 
Fieber  vorhanden  ist,  auch  der  Appetit  nicht  gestört  ist,  sieht  man 
von  jeder  medicamentösen  Behandlung  ab  und  begnügt  sich  bloss 
mit  hygienischen  Masanahmen.  Man  überwache  das  Kind,  hindere 
es  bei  kaltem  Wetter  auszugehen  und  gebe  ihm  warme  Qetränke. 
Ist  der  Fall  von  mittlerer  Intensität  mit  stärkeren  Anfallen  und  Bron- 
ohialkatarrh  verbunden ,  beginne  man  die  Behandlang  mit  einem 
Brechmittel   und    gebe    dnnn   Tinctura  Belladonnae   oder  10—20  cg 
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Chloral  oder  6 — 10  g  Codeinsyrup.  Im  Kraukenzimmer  lasse  man 
Borsäure  oder  Thymoldämpfe  verdunsten.  Ist  bedeutende  Ünrahe 
vorbacdaQ,  so  ordne  man  laue  Bäder  von  längerer  Dauer  an.  Bei 
aassergewöbnlicber  Htiftrgkeit  der  Krankheit  lasse  man  das  Kind  zu 
Bette  in  durchwärmten  luftigen  fUiumen.  Schlagen  alle  Medicamente 
fehl,  so  wechsle  man  den  Aufenthalt,  eine  Massregel,  die  häufig  die 
einzige  HofiFuuog  auf  Üeuesung  bietet. 

Dasselbe  Thema  —  der  gegenwärtige  Stand  der  Keuchbusten- 
bebandlung  —  behandelt  Hirsch  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
Nr.  19 — 23),  Besonders  eingebend  berücksichtigt  werden  die  In- 
sofflationen  mit  Bunzoepulver ,  die  Antipyrin-  und  Bromoform- 
bebaudlung. 

Barou  (Berliner  klin.  ■Wocbenschr.  Nr.  48)  hat  mit  dem  neuer- 
dings auch  wieder  von  Ungar  empfohleoeu  Chinin  in  zwei  Epi- 
demien sehr  günstige  Resultate  erzielt.  Bei  einer  kleinen  Anzahl  der 
Kinder  trat  eine  günstige  Wirkung  sehr  bald,  nämlich  schon  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  ein.  Bei  den  meisten  war  der  Erfolg 
mehrere  Tage  schwankend,  weil  die  Mehrzahl  zum  Erbrechen  neigt, 
und  folglich  ungieicbo  Mengen  des  Medicamentes  zur  Aufsaugung 
gelangen.  Vom  fünften  his  sechsten  Tage  nb  konnte  mit  grosser 
Sicherheit  eine  entschiedene  Besserung  sowohl  in  Bezug  auf  die  An- 
zahl, als  auch  auf  die  Heftigkeit  der  Anfalle  erwartet  werden.  Die 
einmal  eingetretene  Besserung  machte  schnelle  Fortschritte,  selbst  wenn 
die  einzelnen  Dosen  allmählich  verkleinert,  beziehentlich  seltener  ge- 
geben wurden.  Was  die  Ausführung  der  Therapie  anlangt,  so  be- 
trug die  Einzeldosis:  Chinin,  muriat.  0,01  pro  Monat  und  0,1  pro 
Jahr  dreimal  täglich,  am  besten  Morgens  um  6,  Nachmittags  um  2 
und  Abends  um  10  Uhr.  Kräftigen  Säuglingen  muss  meist  eine 
stärkere  als  die  dem  Alter  entsprechende  Dosis  gegeben  werden, 
Mehr  als  dreimal  täglich  0,4  ist  auch  für  ältere  als  vierjährige  Kinder 
im  Allgemeinen  nicht  nöthig.  Bei  deutlich  eingetretener  Linderung 
lässt  man  das  Medicament  nur  zweimal  täglich  geben,  dann  die  Dosen 
versuchsweise  verkleinern  uud  schliesslich  bei  fast  vollendeter  Hei- 
lung eine  Zeit  laug  nur  noch  eine  Dosis  einnehmen.  Die  Form,  in 
der  das  Mittel  gegeben  wird,  sind  abgewogene,  in  einem  LAffet 
Wasser  gelöste  oder  bei  grösseren  Kindern  in  Oblaten  zu  verpackende 
Pulver. 

Julius  Ritter  (Verbandl.  der  Gesellscb.  f.  Kinderheilk.}  be- 
richtet weiter  über  den  von  Ihm  als  Krankheitserreger  der  Tusais 
convulsiva  aogesprocheneu  Diplococcus.  Derselbe  ist  sehr  wenig 
widerstandsfähig  gegen    Antiseptioa.     Nichtsdestoweniger    heilt   die 
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Krankheit  nicht  durch  antieeptische  Mittel  ab.  E  i  1 1  e  r  mnpfiohlt 
Bromoibrm  als  das  weitaus  leiatungafübigste  aller  bisherigeu  Keuch- 
husteDoiittel. 

Febris  intermiltens. 

Ferreira  (Revue  mens,  des  malad,  de  Teni'.,  März)  hat  mehr- 
fach bei  kindlicher  Malaria  Auftreten  von  Albuminurie,  in  ver- 
einzelten Fällen  sogar  mit  begleitenden  Oedemen  beobachtet.  Bei 
Darreichung  von  Chinin  verachwanden  die  nephritischenErscheinaogeu 
sehr  bald. 

Baginsky  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  S.  169)  hat  bei  vier 
Malariafällen  bei  Geschwistern,  Kindern  einer  aus  Culm  nach  Berlin 
verzogenen  Familiei  therapeutische  Versuche  mit  Methylenblau 
angestellt.  Dasselbe  worde  in  Dosen  von  0,05  viermal  täglich  ohne 
besondere  Nachtheile  gegeben  und  zeigte  eine  bemerkeuäwerthe 
fieberbekämpfende  Wirkung.  Allerdings  widersteht  das  Mittel  den 
Kindern  sehr  bald,  so  dass  sie  dasselbe  erbrechen;  aus  diesem 
Grunde  musste  es  mehrfach  ausgesetzt  und  durch  Chinin  ersetzt 
werden. 

Acuter  Gelenkrheumatlemaa. 

Unter  elf  mit  der  obigen  Krankheit  behafteten  Kindern,  welche 
Baginsky  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  S.  164)  im  verflosscnf^n 
Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  befand  sich  die  Mohrzahl  in 
dam  Alter  von  neun  bia  zwölf  Jaliren,  jedoch  aach  einige,  bei 
welchen  die  Affection  schon  mehrfach  recidivirt  hatte  und  die  erste 
Attacke  bis  in  das  dritte  und  vierte  Lebensjahr  zurückdatirte.  Faat 
in  allen  Fällen  locaüsirt  sich  die  Krankheit  zunächst  in  den  Sprung- 
gelenken and  dann  in  den  Kniegelenken.  Erst  nachträglich  werden 
Hfiftgelenke,  Schultergelenke,  EUbogengelenke,  Fingergelenke  und 
WifbeUftula  befallen,  Daa  Fieber  ist  von  Anfang  an  hoch,  bi« 
-10*  C.  Die  Erkrankung  kann  mit  der  einmaligen  Attacke  bei  mehr 
oder  weniger  langsamem  Herabgehen  des  Fiebers,  insbesondere  unter 
dam  Einfluss  der  modemeo  Therapie  mittels  specifischer  Mittel,  er- 
ladigt  »ein.  Häufiger  indesa  ist  das  hartnäckige  Wiederkehren  dea 
Fiebers  osd  erneuter  Gelenkschmerxen ,  selbst  nachdem  beide  nach 
thcmpeatiacben  Eingriffen  verBchwonden  waren.  DieM  mit  acoteo 
oder  Bobaettteffi  Nachschöben  einbergehenden  Erkran ku ngsfonacn  siiid 
CS.  wdciHe  fast  immer  m  eomplicirenden  Endocarditiden  bei  den  Ksn- 
dern  ftkreo  uid  bei  dsnea  iah  der  Eodocarditis  auch  Per>csrditi«f 
WA  33 
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Pleuritis  und  Pneumonie,  zumeist  der  linken  Seite,  sich  oombinirt. 
Als  eine  bemerken swertbe  Tbatsacbe  M'ird  erwähnt,  dass  bei  zwei 
Fällen  die  Endocarditis  der  rheumatischen  Gelenkaffection  vorauf- 
ging.  Therapeutisch  hat  sich  von  den  angewendeten  Mitteln  nach 
wie  vor  Natrium  salicylicum  2 — 3  g  pro  die  (bei  dem  Durchschnitt3- 
ftlter  von  acht  bis  neun  Jahren)  am  besten  bewährt.  Salipyrin, 
welches  mehrfach  versucht  wurde,  war  nicht  so  prompt  in  der  Wir- 
kung und  musste  durch  Salicyl  ersetzt  werden. 


Cholera  epidemica. 

Ueber  die  Beobachtungen,  die  in  der  vorjährigen  Cholera- 
epidemie bei  Kindern  gemacht  worden  sind,  erstattet  Happe  (BerL 
klin.  Wochenscbr.  Nr.  47)  auf  der  Nürnberger  Naturforscherversamm- 
lung  einen  ausführlichen  Bericht.  Huuptträger  der  lufectiou  ist  das 
Wasser;  veranlassende  Ursachen  geben  Unsaaberkeit ,  grobe  Diät- 
fehler,  überfüllte  Wohnräume  ab.  Die  Diagnose  eines  ausgebildeten 
Falles  ist  leicbt  zu  stellen;  die  Prognose  ist  bei  Kindern  unter  drei 
Jahren  sehr  zweifelhaft  und  bessert  sieh  mit  dem  steigenden  Lebens- 
alter. In  den  Hamburger  Krankenhäusern  wurden  nur  626  Fälle 
von  Cholera  im  Kindesalter  verpüegt^  und  zwar  im  allgemeinen 
Krankenhaus  525  mit  50,85 '^^^  Mortalität  und  im  Marienkrankenhaus 
101  mit  29,14  i>/o  Mortalität;  die  viel  geringere  Mortalität  in  letzterem 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  cholerakranken  Kinder  hier  erst  gegen 
Erlöschen  der  Seuche,  bei  viel  leichterer  Erkrankung  aufgenommen 
wurden.  Bezüglich  der  Therapie  gibt  Vortragender  kurze  statistische 
Angaben  über  die  Behandlung  mit  intramusculären ,  subcutanen  In- 
jectioneu,  mit  Calomel,  TuLuiu  und  Chinin.  Ausserdem  wurden  heisse 
Bäder  (biß  zu  10—12  in  24  Stunden  mit  38— 42o  C.,  je  10—30  Mi- 
nuten lang)  angewendet;  ferner  heisse  Umschläge  auf  den  Leib 
mit  zwei  Dritteln  Essig,  einem  Drittel  Branntwein.  Als  Nahrung 
empfiehlt  Verf.  reichlichen  verdünnten  Schleim,  Fleischthee  und 
Eiswaseer  löfiFelweise;  nach  Nachlass  des  Erbrechens  verdünnte 
Eismilch  mit  Cognac;  im  späteren  Verlauf  oder  bei  leichten  F&llen 
Opiate  bei  fortbestehender  Diarrhoe^  bei  Krämpfen  Morphium  und 
Codein. 

Judson  Daland  (American  Journ.  of  the  med.  scienc,  Juli)  weist 
auf  die  angeheure  Wichtigkeit  der  Flüs>igkeit8zuführung  im 
Collapsstadium  der  Cholera  hin.  Da  die  Einführung  von  Flüssig- 
keiten per  OS  und  per  rectum  in  diesem  Stadium  durch  fortwäh- 
rendes Erbrechen  und  Diarrhoe  ohne  Wirkung  bleibt,  so  versuchte 
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man  es  mit  intravenösen  Injectionen;  aber  gerade  bei  Kindern  atösst 
man  dabei  auf  Schwierigkeiten,  da  die  Venen  collabirt  und  schwer, 
mitunter  gar  nicht  aufzufinden  sind.  Deshalb  räth  Verf.  zur  natür- 
licbäten  und  einfachsten  Methode,  zur  subcutanen  Injection  einer 
Kochsalzlösung  von  0,60/^  in  'i^  Liter  Wasser,  welcher  2  Cnzen 
ßrandy  zugesetzt  werden  können.  Als  InjectionssteUe  wird  am  besten 
die  seitliche  Bauchhaut  benutzt;  EinspritzuDgen  in  die  Nackenhaut: 
sind  nicht  unbedenklich,  da  in  zwei  solchen  Fällen  ein  zum  Tode 
führendes  Larynzödem  beobachtet  worden  ist.  Unter  Beobachtung 
aller  antiseptischen  Cautelen  ist  die  subcutane  Injection  weder  ge- 
föhrlich  noch  hat  sie  unangenehme  Erscheinungen  im  Gefolge.  Die 
Einführung  moss  langsam  unter  nicht  zu  starkem  Druck  geschehen; 
zum  Einüieeseii  von  '/^  Liter  sind  20 — 30  Minuten  nothwcndig;  nur 
besonders  ernste  Fälle,  in  denen  eine  mögliebst  rasche  Absorption 
indicirt  ist,  erheischen  die  Beschleunigung  derselben  durch  Massage. 
In  besonders  günstigen  Fällen  tritt  die  Absorption  in  20— 40  Minuten 
ein,  mitunter  sind  aber  bis  zu  vier  Stunden  dazu  nothwendig.  Es 
ist  daher  einleuchtend,  dass  die  Schnelligkeit  der  Absorption  von 
grosser  prognostischer  Wichtigkeit  ist;  wenn  die  Gewebe  ausge- 
trocknet sind  und  die  Absorption  sehr  langsam  stattfindet,  so  deutet 
das  auf  Verlangsamung  des  Blut-  und  Lymphstromes  und  bevor- 
stehenden Exitus  hin.  —  Wiederholungen  der  Injection  sollen  in 
zwei-  oder  mehrstündigen  Intervallen^  je  nach  dem  Zustande  des 
Patienten,  erfolgen. 

Huberwald  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  35,  S.  245)  hat  schon 
im  Jahr  1874  empfohlen,  die  Cholera  mit  Chinin  zu  behandeln, 
ohne  aber  in  der  ärztlichen  Welt  Beachtung  gefunden  zu  haben. 
Er  nimmt  nun  nochmale  Veranlassung,  auf  die  günstige  Wirkung 
desselben  hinzuweii^en  ,*  durch  das  Chinin  wird  die  Transsudation  im 
DarmkanaL  beseitigt,  und  damit  hört  auch  der  Durchfall  anf.  Ea 
wird  verordnet  in  Pulvern  von  0,1  pro  dosi  zweistündlich,  also  etwa 
0,8  pro  die.  Bei  schwereren  Fällen,  in  welchen  ReiswaaserBtüble^ 
hochgradige  Herz-  und  Pulüschwäche,  Krämpfe,  Eiskalte  der  Haut 
und  allgemeiner  Collapsus  eingetreten  Bind,  ist  von  der  Anwendung 
innerlich  gereichter  Mittel  uichts  zu  erwarten,  das  Chinin  muss  so- 
fort subcutan  angewendet  werden.  Dazu  wird  am  besten  das  Chininum 
muriaticnm  carbamidatum  verwendet,  welches  sich  in  gleichen  Theilen 
Wasser  löst;  man  löst  0,8—1,0  des  Präparats  in  1,0  Wasser  und 
injicirt  die  ganze  Quantität  auf  einmal;  der  Schmerz  ist  unbedeutend, 
und  es  folgt  nur  eine  leichte  Anschwellung  und  Röthung  der  Haut, 
die  bald  wieder  verschwindet. 


Bagineky  und  Stielitz. 


Acute  Exantbeme. 

S  ca  r  1  a  t  i  n  a. 

Fiessinger  (Gaz.  ui6dic.  de  Paris  1893)  gibt  eine  Zusammen- 
stellung unserer  Kenntnisse  vom  fieberlosen  Scbarlaob.  Es  be- 
stebt  bekanntlich  eine  solche  Form  des  Scbarlacbs,  bei  der  das 
Fieber  vollständig  feblen  kann  oder  nur  vorübergebend  eine  sehr 
unbedeutende  Höhe  erreicht.  Diese  Form  des  Schürluchs  kann  man 
iu  einer  und  derselben  Epidemie  neben  schweren  Formen  der  Krank- 
heit beobachteu.  Der  Scherlach  dieser  Form  ist  ansteckend  und  kann 
die  VeranlüBsuDg  zur  Enttitohung  des  gewöhnlichen  Scharlach  mit 
Brigh  bischer  Niere  als  Folgekrankheit  geben.  Angina,  die  Eruption, 
die  Desquamation  und  Dauer  der  Krankheit  entsprechen  den  Er- 
ächeinungeu  beim  Fiebersobarlacb;  nur  die  charakteristische  Him- 
beerzunge hat  Fiossinger  nie  beobachtet.  Was  jedoch  den  heber- 
loseu  Scharlach  charakterisirt,  das  ist  das  gänzliche  Fehlen  von  All- 
gemeineracheinungen.  Mit  Ausnahme  der  Nächte,  in  denen  die 
Kinder  otwtis  unruhig  sind,  gleichen  dieselben  bei  Tage  kaum  Krankeu 
und  sind  heiter.  Die  Diagnose  gegenüber  gewissen  Formen  von 
Erythem  ist  sehr  schwierig;  man  muss  sich  fragen^  ob  derselb« 
infectiöee  Keim  nicht  verschiedene  Grade  der  Virulenz  besitzt,  in  der 
Weise,  dass  er  einmal  zum  Erythem,  ein  zweites  Mal  zur  classischen 
Form  des  Scharlachs  führt. 

Clemens  (Lanoet,  II.  Febr.)  beschreibt  eiuen  Fall  von  Schar- 
lach, der  durch  Purpura  complicirt  war.  Ein  zweijähriger 
Knabe ,  bei  dem  die  Anamnese  in  Bezug  aui'  Hämophilie  negativ 
war,  wurde  im  Liverpooler  Kinderkrankenhause  der  Radicaloperation 
einer  Inguinalhemie  unterzogen.  Am  nächsten  Morgen  war  die 
Temperatur  38,3",  und  am  darauffolgenden  Tage  trat  ein  Scharlach- 
exanthem  auf.  Dreizehn  Tage  nach  der  Operation  starb  das  Kind, 
und  während  des  Krankenlagers  hatte  sich  eine  deutliche  Purpura 
ausgebildet.  Bei  der  Section  zeigte  sich  ausser  den  Erscheinungen 
der  Purpura  auf  der  Haut  eine  Pneumonie  und  Hämorrhagie  der 
rechten  Lungenspitze,  ferner  etwas  Anschoppung  an  den  unteren 
Partien  beider  Lungen.  Ferner  bestanden  Blutungen  unter  dem 
Epioard  und  unter  die  Serosa  der  Därme.  Der  Magen  enthielt 
etwas  geronnenes  Blut,  uud  einzelne  Blutflecke  waren  in  der  Schleim- 
haut sichtbar,  Beide  Nierenbecken  waren  mit  Blut  gefüllt.  Die 
Milz  enthielt  auf  dem  Durchschnitt  einzelne  Hämorrbagien.  Im  Ge- 
hirn waren  keine  Blutungeu  nachweiabar. 
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Baginbky  and  Stamm  (Archiv  f.  Einderksük.  Bd.  Ifi^  8. 360) 
theiien  ihre  Beobacfatangen  bei  Scbarlachnepkritia  mi^  im  «di 
auf  195  im  Kaiser-Friedrich-Kioderkraokenhaaaa  b^aaMtoKMar 
bezieben.  Es  starben  Ton  diesen  19&  Patieoteft  43  (d.  i.  22^^ 
darunter  13  mit  Complieationen ,  welcbe  die  Yarwfdttfaaag  der  be- 
treffenden Nieren  för  die  Fra^e  der  ScharlacbMiibritia 
Von  den  30  aecirten  Kindern  war  b«i  6  die  8eu9tthm 
schaltet  mit  echter  Diphtherie  (Kaohweis  des  Löffler^acfcoa 
theriebacillaB),  von  den  Übrigen  24  FäUen  staHMO  12  in  der 
Krankbeitswoche,  6  in  der  sweiten  bis  drittes  ^ranlrlMitipp^^^ 
4  in  der  dritten  bis  vierten  Era&kheitswoche,  je  1  ia  der 
bis  fünften  reap.  siebenten  Woche  der  KraakiMit.  !■  dar 
Gruppe  bandelte  es  sich  aosscbliesaücli 
sch^versten  an  mit  gangräoÖMD 
Scharlach  erkrankt  waren  und  in  knner  Zeit 
der  Infection  erlagen.  Bei  allen  Xierea  fies  eidi  tükroAofmA  ab 
hanpteächlichster  und  conatanter  Belitsd  eise  mebr  oder  wtaigm 
starke  interstitielle  Ansammlung  von  ^■'■'^irfl'"  BttcInvBiflm;  Indd 
lagen  die  Bundzellen  mit  stark  gefärbten  nrnden  Keraee  ia  yoeecn 
Haufen,  vergleichbar  den  leakänüschen  S3nBptoiBea|  die  Kattäldign 
aus  einander  drängend  reep.  compriairaBd,  bald 
diffus  ober  das  ganze  Rindengebiet  anageaebftttet ,  ao 
eigentlichen  Nierenstmctnr  nnr  m&haam  etwas  xu  erkeinkca  war, 
bald  endlich  umgaben  sie  in  geringerer  2ahl  die  <UoaeraÜ  osd 
die  Gefösse  des  Labyrinths,  an  letzteren  war  mitaater  die  Bod- 
zdUeninfiltration  bis  in  die  Adventitia  xa  Terfolgett.  Beeoadera  die 
äussere  und  die  innere  Rindenzone  waren  der  Sitz  der 
fungen,  während  die  mittlere  relativ  frei  war,  in  den 
des  Markes  wurden  Rnndzellenhaufen  weni^  oder  nur 
angetroffen.  —  Die  Fälle  der  zweiten  Krankbeilepenode 
ebenfalls  unter  den  Erscheinungen  t^cbwerater  SeharladnaleeiiaB  aifc 
Complicationen  (Secundärinfectionen)  eingeüefert:  gaBytoflee  mad 
phlegmonöse  Halsprocesse,  metastatiacbe  Oelenkeiteran^tfi,  Obreo- 
entzündungen  beherrschten  das  KrankheitabiM.  fia  ÜBleracbied 
von  den  Fällen  der  ersten  Woche  bestand  nur  in  dam  apMeren  Aof- 
treten  der  genannten  Complicationen,  Die  Uoteraadisag  der  Nkcren 
ergab  verschiedene  Befunde;  im  Allgemeinen  zeigten  sieb  laehr  die 
Erscheinungen  der  acuten  pareacbymatdsen  Nepbritia,  doch  fsbltaa 
auch  nicht  Veränderungen  in  den  intentüiellea  Qewebi^wrtieD*  <^ 
Bei  den  Kindern,  die  drei  and  mehr  Woobes  vor  dem  Tode  ein* 
geliefert  wurden,  fand  sich  in  den  Nieren  dreimal  n«b(A  saebr  oder 


IB 


liaginaky  und  StreliU. 


weniger  ausgiebigen  parenchymatös  degenerativen  Processen  eine 
auBgebreitete  Rundzelleninliltration  im  interstitiellen  Gewebe,  in  zwei 
anderen  Fällen  erwiesen  sich  die  Olomoruli  als  die  Hauptäitze  der 
Veränderungen,  und  im  sechsten  Fall  endlich  ergaben  sich  ausge- 
dehnte Zerstörangen  der  Knäuel,  enorme  Kapseiverdickungon,  Zellen- 
und  Colloidkugelcviinder  bei  interstitiellen  und  parenchymatösen 
Vorgängen,  —  Was  den  klinischen  Verlauf  der  scarlatinösen  Nieren- 
entzündung betrifft,  so  erscheint  es  in  erster  Keihe  bemerkenswerth, 
dass  im  Ganzen  acute  Nierenentzündungen  im  Verlaufe  der  beob- 
achteten Scharlachf^lle  selten  aufgetreten  sind,  sofern  nicht  etwa 
maligne  Complicationenf  wie  Phlegmonen  und  jauchiger  Zerfall  der 
cervicaten  Lymphdrüsen,  dem  Scharlach  von  Hause  aus  einen 
schlimmen  Charakter  gaben.  Diese  Fälle  ausgenommen,  kam  die 
echte  scarlatinöse  Nephritis,  welche  im  Verlaufe  der  zweiten  oder 
dritten  Woche  einzusetzen  pflegt,  sehr  selten  vor  —  unter  196  Fällen 
nur  fünfmal.  Die.se  auffällige  Erscheinung  ist  kaum  anders  als  dahin 
2U  deuten,  dass  es  durch  die  hygienischen  Einrichtungen  des 
Krankenhauses  und  die  zweckmässige  Pflege  gelingt,  das  Eintreten 
der  Nephritis  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  zu  verhindern. 
Vermeiden  jeder  Polypragmasie  galt  als  oberster  Grundsatz  der 
Prophylaxe.  Therapeutisch  sind  vor  Allem  die  Vereinigung  von 
dauernder  Bettruhe  in  hygienisch  wohl  gehaltenem,  gut  gelüftetem 
Krankenzimmer  und  sorgfältige  Reinhaltung  des  Körpers  des  er- 
krankten Kindes  gleichzeitig  mit  der  erwähnten  blanden,  stickatoff- 
armcn  Kost  (Milchgries,  Reis,  Hafermehlsuppen  etc.)  diejenigen 
Factoren,  die  heilend  wirken.  Selbst  von  häufiger  Application  von 
Bädern  oder  Fetteinreibungen  wurde  zumeist  Abstand  genommen,  und 
lauwarme  Waschungen  wurden  au  ihre  Stelle  gesetzt.  Alkoholische 
Getränke,  excitirende  Genussmittel,  wie  Thee,  Kaffee  waren  absolut 
verpönt.  Das  Auftreten  von  morphotischen  Bestand theilen  im  Harn 
gab  jedesmal  Anlass,  jede  feste  Nahrung  zu  perhorrescireu  und 
strengste  Milchdiät  einzuführen.  Fortschreitende  Verminderung  der 
Diärese  bei  mehr  oder  weniger  intensiver  Hämaturie  und  steigen- 
dem Eiweissgehalt  gab  in  der  Regel  die  Indication  zur  Darreichung 
von  Wildunger  Brunnen  in  Quantitäten  von  100—500  ccm  pro  die. 
Von  adstringirenden  Mitteln,  wie  Tannin  oder  Liquor  Ferri  seaqai- 
ohlorati  oder  Ergotin,  wurde  fast  gänzlich  Abstand  genommen. 

Ervant  (Qaz.  m^d.  de  Paris,  Febr.)  weist  in  einer  ausführ- 
lichen Arbeit  auf  die  Peptonurie  beim  Scharlach  aU  ein  Sym- 
ptom von  höchster  Wichtigkeit  hin.  Bis  jetzt  wurden  bei  der  Pro- 
gnose  des  Scharlachs   der   Puls,    die  Temperatur,    der  Verlauf  des 
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ixanthems,  die  Drüsenschwellang  and  das  AllgemeinbetindeD,  endlich 
die  Albumicurie  id  Rechnung  gezogen,  wenn  es  sich  um  dio  Pro- 
gnose der  Krankheit  handelte.  Nach  Ansicht  Ervant^a  haben  alle 
diese  Symptome  nar  eine  beschränkte  Geltung  aus  dem  Grande, 
weil  ein  jedes  von  diesen  Symptomen  bestehea  kann,  ohoe  daas  es 
sich  nm  einen  schweren  Fall  oder  nm  eine  Complication  handeln 
würde.  Was  apeciell  die  Albuminurie  betrifft,  so  ist  der  Verf.  gleich 
anderen  Forschern  der  Ansicht,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine 
durch  secundäre  Infection  bewirkte  Läsion  der  Nieren  handelt. 
Ervant  glaubt  in  der  Pcplonurie  ein  sehr  worthvolles  Kennzeichen 
gefunden  zu  haben,  um  im  Verlaufe  des  Scharlachs  eine  mehr  oder 
minder  günstige  Prognose  zu  stellen.  Der  Verf.  zieht  aus  seinen 
Beobachtungen  folgend e  Schlüsse :  1 )  Bei  Scharlach  mi t  regel- 
mässigem Verlauf  kommt  keine  Peptonurie  vor.  2)  Bei  Scharlach 
mit  Complicationen  beobachtet  man  immer  Peptonurie,  ja  es  geht 
dieselbe  häufig  den  ersteren  voraus.  8)  Der  Nachweis  einer  be- 
deutenden Menge  von  Peptonen  im  Harn  der  ScharlachUranken  ist 
immer  ein  ungünstiges  prognostisches  Zeichen  oder  zeigt  mindestens 
eine  schwere  Complication  au.  -1)  Die  Peptonurie  steht  iu  keiner 
Wechselbeziehung  zu  Puls  und  Temperatur,  5)  In  Fällen  von 
schweren  Complicationen  oder  g&strointestinalen  Störungen  ver- 
bindet sich  mit  der  Peptonurie  Indicanurie. 

M  orbi  11  CD. 

Ballantyne  (Archives  of  pediatrics,  April)  beschreibt  einen 
Fall  von  glei  chzeitiger  Erkrankung  von  Mutter  und  Fötus 
an  Morbillen.  Die  25jährige  Primipara  war  im  fünften  Monat 
der  Schwangerschaft  an  Morbillen  erkrankt  und  abortirte  kurz  nach 
dem  Aasbruch  des  Exanthems.  Der  sonst  normal  entwickelte  Fötus 
zeigte  genau  dasselbe  Exanthem  wie  die  Mutter.  Eine  Durchsicht 
der  Litteratur  ergab,  dass  derartige  Falle  gar  nicht  so  selten  auf- 
treten; immer  wies  das  Kind  denselben  Grad  der  Krankheit  auf,  den 
die  Mutter  gerade  bei  der  Geburt  hatte. 


Vaccine. 

Ruefce  (Mtinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  21)  spricht  in  einem  im 
ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  gehaltenen  Vortrage  Über  Reincul- 
turen  der  Kälbervaccine.  Er  hat  die  versohiedenertigsten  Oul- 
turen  mit  deu  aus  der  Vaccine  gewonnenen  Kokken  angelegt,  so  in 
Bouillon,  Agar,  rohen  Eiern  etc.     Das  Material  entstammte  aus  Pu- 
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stein,    direct  vom  Kalbe  entnommen,    und  aus  den  von  der  Ham- 
burger Impfanstalt  gelieferten  Platten  mit  Vaccine.     Die   Golturea 
selbst  erscheinen  zuerst  weiss,  werden  vom  dritten  Tage  ab  gelblicli 
und  zeigen  dann  knopfarlige  Erbabeuheiten,  die,  wie  das  Mikroskop 
lehrt,  aus  Diplokokkencolonien  bestehen.    Vortragender  geht  dann 
auf  die  Schilderung  seiner  Thierexperimente  über.    Wurden  Meer- 
schweinchen mit  den  Heinculiureu  geimpft,  so  entwickelten  sich  keine 
Pusteln;  dagegen  liesseu  sich  vom  dritten  Tage  üb  aus  dem  Blul  der 
Ohrveno  Reinculturen  der  Kokken,  „Blutculturen'*,  gewinnen.    Diese 
ßlutculturen  wurden  auf  Agar  gezüchtet  und  zanäcbst  Schweine  da- 
mit geimpft.     Nach  einigen  Pehlversucheu,  die  auf  fehlerhafte  Aus- 
wahl   der  Impfstelle    zurückzuführen  waren,    gelang  es  später,    wo 
inguinal-  und  Acbselgegend  als  Impfstichst  eile  benutzt  wurden,   die 
Schweine  mit  Erl'olg  zu  vacciniren.    Ferner  impfte  Ruete  ein  Kind 
mit  Kälberlymphe,  entnahm  demselben  am  dritten  Tage  einen  Bluts- 
tropfen,   legte  damit  in  Bouillon  eine  Cultur  an,    die  anging,    und 
impfte  nun  mit  dieser  Cultur  Schweine.    Auch  diese  Thiera  wurden 
gegen  weitere  ContrüUimpfungeu  immun,  waren  also  erfolgreich  vac- 
cinirt  worden.     Von  fünf  Schweinen  wurden  im  Ganzen  drei  durch 
Culturen  immunisirt.    An  Kalbern  hat  Ruete   14mal  experimentirt. 
Bei  zwei  Thierea  schlug  die  Impfung  mit  Reincaltnren  fehl,  in  den 
anderen    Fällen    gelang   sie.     Euete   vermuthete,    dass   ausser  den 
Kokken  noch  ein  chemisches  Virus,  ein  Toxin  wirksam  sei.   Es  ge- 
lang  ihm,    aus  einer  Massencultar  in  Bouillon  diesen  Stoff,    den  er 
Vaccinin  nennt^  chemisch  darzustellen.    Versuche  damit,  an  Mäusen, 
Schweinen  und  Kälbern  angestellt,  ergaben,  dass  das  Vaccinin  alleiB 
nicht  immun  macht,  dagegen  im  Verein  mit  den  Kokken  viel  stärker 
und  sicherer  immunisirt  als  letztere  allein.    Uebrigens  vertragen  die 
Thiere  das  Virus  selbst  in  grossen  Dosen   ohne  Nachtheile.     Nach- 
dem der  Vortragende  noch  einige  weitere  Versuche  geschildert,   er- 
wähnt er  zuletzt  als  einen  für  ihn  ganz  einwandfreien  Versuch   fol- 
genden:    Von    einem   Kinde,    das    mit  gewöhnlicher  Kälberljmphe 
erfolgreich  geimpft  war,  entnahm  er  wenige  Tage  nach  der  Impfung 
einen  Blutstropfen,    legte   damit  eine  Cultur  an,    verrieb   diese  mit 
Vaccinin  und  impfte  damit  ein  Kalb.     Dies  Kalb  bekam  so  vorzüg- 
liche Vaocinepustoln,  als  wenn  es  mit  gewöhnlicher  Vaccine  geimpft 
worden  wäre.     Eine  jetzt  zur  Controtle  vorgenommene  Impfung  mit 
Vaccine  blieb  negativ. 


I 


Schrakamp  (Archiv  f  Kinderheilk.  Bd.  1*3,  S.  '22)  bringt  eine 
Zusammenstellung    der   Gesundbeitsboschädigungen    bei   Oe- 
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legenhtiit  der  Impfung.  Dieselben  können  verschiedenartiger 
Natur  sein;  erstens  ist  bei  Verwendung  von  Meüscheolymphe  die 
Gefahr  der  Qebertragung  von  Syphilis,  obwohl  ausserordentlich  ge- 
ring, doch  nicht  ganz  auBgeschloseen.  Es  ist  daher  statt  der  Men- 
fichenlymphe  ausschlieasiich  Thierlymphe  zu  verwenden.  Ferner 
können  Hauterkrankungeu  verschiedener  Art  gelegentUch  der  Im- 
pfung entstehen,  und  zwar:  1)  Phlegmonöse  Hautentzündungen  (Impi- 
rothlauf);  dieselben  können  zu  Stande  kommen  durch  den  Import  sep- 
tisch infectiöser  Stoffe  in  die  Wunde,  und  zwar  sowohl  durch  die 
Lymphe  und  den  Act  der  Impfung  selbst,  als  auch  durch  die  spätere 
Behandlung  der  Wunde.  Die  erforderlichen  Vüreicltsmassregeln  be- 
stehen in  VerwenduEg  von  nur  frischer,  von  gesunden  Individuen 
entnommener  Lymphe  und  reinlicher  Haltung  der  Impflinge  während 
der  Entwickeluog  der  Impfblattern.  2)  Impetigo-  und  pemphigns- 
artige  Erkrankungen.  3)  Lepra.  Alle  anderen  der  Vaccination  be- 
züglich der  Gesundheitsbeschädigungen  von  Impflingen  gemachten 
Vorwürfe  sind  anberechtigt.  Rhachitis,  Tuberouloso  und  Scrophu- 
lose  können  durch  die  Impfung  nicht  übertragen  werden,  desgleichen 
Masern,  Scharlach  und  Diphtherie;  wenigstens  sind  keine  sicher 
nachgewiesenen  derartigen  Fälle  bekannt.  Dagegen  ist  eine  Ueber- 
tragung  derselben  während  der  Impftermine  durch  Kleider  etc.  leicht 
möglich.  Es  sollen  daher  an  Orten,  wo  diese  Krankheiten  herrschen, 
während  der  Dauer  der  Epidemie  Impfungen  för  gewöhnlich  nicht 
vorgenommen  werden. 


Em.  Epstein  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  35,  S.  442)  hat  in  der 
Bndapestcr  pädiatnschen  Poliklinik  mehrfach  Nacbkrankheiten 
nach  der  Vaccination  beobachtet.  Bei  zwei  Fällen  handelte  es 
sich  um  hämorrhagische  Diathese.  Am  vierten  bis  elften  Tage  nach 
stattgefundener  Impfung  traten  linsen-  bis  bohnengrosse  Hämorrha- 
gien  am  ganzen  Körper  (mit  Ausnahme  der  Impfbläschen,  welche 
normalen  Verlauf  zeigten)  auf,  welche  mit  Unruhe  and  erhöhter  Tem- 
peratur einhergingen.  Die  Hämorrhagien  machten  die  bekannten 
Farbennüancen  durch  and  resorbirten  sich  in  sechs  bis  achtzehn 
Tagen.  Bei  vierzehn  anderen  Fällen  (4,07  0'„]  wurde  der  bereits 
verschiedentlich  bald  als  Erythema  voccinosuni,  bald  als  Roseola  be- 
schriebene Ausschlag  gesehen;  derselbe  bestebt  aus  disseminirten 
oder  confluirenden  Flecken^  theils  in  der  Nachbarschaft  des  Vaccine- 
bläschens,  theils  auf  entlegenen  Körpertheilen.  Es  trat  gewöhnlich 
zwischen  dem  fünften  bis  elften  Tage  auf  und  erstreckte  sich  aof 
zwei  bis  acht  Tage. 
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Influenza. 


ßaginsky  (Archiv  f.  Kioderbeilk.  Bd.  16,  S.  U9)  erstattet 
Berioht  Über  34  (stationär  beobachtete)  Fälle  voq  Influenza.  Im 
Ganzen  trat  die  Krankheit  in  leichten  Formen  auf  und  setzte  ent- 
weder symptomlos,  nur  mit  Temperatarsteigeruug  oder,  and  zwar 
häufiger,  mit  drei  Cardinalsymptomenj  mit  heftigem  Kopfacbmerz, 
Erbrechen  und  holiem  Fieber,  bei  den  Kindern  ein.  Besondere 
Kategorien  von  Fällen,  wie  es  bei  Erwachsenen  geschehen  ist,  auch 
bei  Kindern  aufzustellen,  war  nicht  möglich;  dennoch  aber  muss  an- 
erkannt werden,  dass  bei  einzelnen  Fällen  mehr  die  gastrischen,  bei 
anderen  mehr  die  seitens  des  Respirationstractus  dargebotenen  Krank- 
heitssymptome in  den  Vordergrund  traten,  bei  anderen  wieder  ner- 
vöse Störungen ;  letztere  mehr  in  allgemeinen  Zügen  als  Unruhe, 
Niedergeschlagenheit,  Misslanne,  Schlafsucht^  allerdinge  auch  bis  zu 
tiefem  Sopor.  Sehr  bemerkenswerth  ist  der  delet&re  Einfluss,  welchen 
in  einzelnen  Fällen  die  schon  bei  den  Kindern  bestehenden  Erkran- 
kungaformen,  wie  Scrophulose,  Rhachitis,  auf  den  Verlauf  der  In- 
fluenza hatten,  ohne  dass  indess  behauptet  werden  kann,  dass  der- 
selbe ein  durchaus  constanter  gewesen  sei.  Unter  den  ComplicationeD 
war  die  Pneumonie  die  gefährlichste;  sie  ist  in  den  zur  Beobachtung 
gekommenen  Todesfällen  die  eigentliche  Todesursache  gewesen; 
näohstdem  waren  Bachen-  und  OlireneutzUudungen  diu  häufigste 
Oomplication  oder  Nachkrankheit ,  dagegen  kamen  Exantheme  in 
keinem  Falle  zur  Beobachtung.  Die  Keconvalescenz  war  fast  immer 
eine  rasche  und  ungestörte.  Nur  in  einem  Falle,  der  aber  erst  nach 
Uberatandener  Influenza  zur  Beobachtung  kam,  folgte  der  Erkran- 
kung eine  von  amyotrophischer  Lähmung  begleitete  Ischias.  Das 
rechte  Bein  war  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  gegen  das  Linke  um 
3,& — 4,&  cm  an  Umfang  zurückgeblieben  und  wird  beim  Versuche 
auszuBobreiton  nur  mühsam  nachgeschleppt.  Unter  Anwendung  van 
Antiphlogose  und  dem  galvanischen  Strome  trat  eine  wesentliche 
Besserung  ein. 

CoDstitutloDHaDOinalien  und  clironiNcho  lufectionskrankhciteD. 


Tuberculose. 


Neu  mann  (Deutsche  med,  Wocheuschr.  Nr.  9 — 17)  beaprioht 
ausführlich  das  Verhältuiss  der  Scrophulose  zur  Tubcrculose,  deren 
Beziehungen  zu  einander  schon  früher  von  den  Beobachtern  bemerkt. 
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jedoch  erst  seit  der  EntdeckuDg  des  TuberkelbacilluB  Bichergestollt 
worden,  und  geht  dann  auf  die  Äetiologiodor  Bronohialdrüsen- 
tuberculose  über.  Bei  Sectioneu  von  auB  anderen  Ursachen  ver- 
storbenen Kindern  wird  häufig  eine  latente  Bronchialdrüaeutubercu- 
loae  gefunden.  Die  kindliche  Tubercnlose  nimmt  an  den  Bronohial- 
drüsen  ihren  Äusgangi  tritt  in  der  Mitte  des  ersten  Lebensjahres 
am  bäu6gsten  auf  und  fordert  dann  viele  Opfer,  in  den  folgenden 
Jahren  orscliopft  sich  ihre  Lebensgefabrlichkeit  bis  zu  einem  gewiäsen 
Grade.  Verf.  macht  dann  eine  Excursion  auf  die  Frage  nach  Here- 
dität oder  Gontagion.  Er  glaubt ,  dass  nur  die  letztere  die  Tuber- 
culose  erklaren  kann,  uud  stutzt  diese  Annahme  auf  die  Tüateacbe, 
dasB  in  den  Findelliäusern,  wo  die  Kinder  sofort  von  den  phthisi- 
schen Müttern  getrennt  werden,  die  Tuberculose  nicht  vorkomme, 
dass  die  Tuberculose  demnach  durch  den  sofortigen  Ausschiuss  der 
bacÜläreu  lofectiünsgofahr  beseitigt  werde,  was  bei  den  Kindern  in 
den  Waisenhäusern  nicht  der  Fall  sei.  Scrophulöse  Drusenschwel- 
lungen, speciell  der  Halsdrüaen,  sind  am  häuügsten  im  zweiten  Lebens- 
jahr. Die  objectiveu  Merkmale  der  Krankheit,  Dumpfuug  auf  dem 
»Sternum  und  verschärftes  Athmen  um  die  Luugenwurzel  herum,  wer- 
den bezüglich  ihrer  diagnostischen  Verwerthung  ausführlich  be- 
sprochen und  ilahin  präcisirt,  dass  die  Zeichen  nur  im  Anschluss  wa 
Allgemeinsyraptome  verwerthbar  sind. 

H  Kaufmann   (Prager  med.  Wochenschr.  1892,   Nr.  51)  erörtert 

V  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  Lungontuberculoso  im 
Säuglingsalter.  Die  Schwierigkeit  besteht  in  der  Besonderheit 
ihrer  Symptome,  indem  im  Gegensatz  zu  Erwachsenen  die  Lungen- 
spitzen gern  freibleiben,  die  Hämoptoe  entfällt,  der  Verlauf  afebril 
ist,  die  Nachtschweisse  fehlen  und  die  Sputa  zur  Untersuchung  auf 
Bacillen  in  diesem  jugendlichen  Alter  nicht  zu  erhalten  sind.  Bei 
solcher  Sachlage  hat  selbstredend  auch  die  Prognose  ihre  Schwierig- 
keiten. Haben  wir  z.  B.  ein  hochgradig  abgemagertes  Kind  —  und 
bei  solchen  fehlt  sahen  ein  Bronohialkatarrh  —  und  können  als 
Grund  der  Abmagerung  nur  lien  etwa  vorhandenen  Magendarm- 
katarrh  beschuldigen  und  Tuberculose  ausschlieasen,  so  worden  wir 

»selbst  bei  der  extremsten  Abmagerung  des  Kindes  die  Hoffnung,  es 
am  Leben  zu  erhalten,  nioht  aufgeben;  anders  jedoch  wird  sich 
die  Prognose  gestalten,  wenn  wir  zur  Annahmt)  einer  Tuberculose 
Aolass  haben.  Verf.  führt  nun  ein  bislang  in  der  Litteratur  noch 
nioht  angegebenes,  an  Epstein's  Klinik  geübtes  Verfahren  an,  um 
Spatum  für  die  Untersuchung  zu  gewinnen,  so  lange  es  noch  in  den 
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Luftwegen  vorbauden  ist  und  bevor  es  verschluckt  wird.  Man  führt 
einen  Nelaton-Katheter  bis  zum  Zangengrundo  ein,  dadurch  wird 
Husten  angeregt,  und  im  Katbeterfeneter  sammelt  sich  die  für  die 
UnteräucLuug  nötbige  Menge  Schleim  an.  Ueble  Zufalle  für  den 
Säugling  sind  nicht  zu  befürchten.  Man  kann  auch  durch  Aspira- 
tion Schleim  in  den  Katheter  gewinnen,  ohne  dass  man  bei  der  ent- 
sprechenden Vorsicht  zu  befürchten  hätte,  selbst  Schleim  zu  aspi- 
riren,  denn  es  wird  immer  nur  wenig  Schleim  ausgehustet.  Man 
könnte  sich  zu  diesem  Zwecke  auch  eines  Ballonkatheters  bedienen, 
wie  ihn  die  Qeburtsheller  bei  syphilitischen  Neugeborenen  zum  Be* 
hufe  der  Eatfernung  des  eingedrungenen  Schleimes  aus  der  Trachea 
verwenden. 

Der  Arbeit  von  Volland  in  Daves  (Zeitachr.  fiir  klin.  Medio. 
Bd.  23,  H.  1  u.  2):  „Ueber  den  Weg  der  Tuberculose  zu  den 
Lungenspitzen  und  über  die  Nothwöndigkeit  der  Errich- 
tung von  Kinder-Pflegerinnenschulen  zurVerhUtung  der 
Ansteckung"  wird  man  eine  gewisse  Originalität  nicht  absprechen 
können,  wenngleich  der  ruhig  denkende  Arzt  in  sehr  wesentlichen 
Punkten  den  Ansichten  des  Verf'.'s  nicht  wird  beipEichten  können. 
lieber  den  ersten  Theil  der  Arbeit,  der  sich  mit  dem  Zustande- 
kommen der  tuberculösen  Infection  befasst,  will  ich  nur  kurz  be- 
richten, da  er  in  das  Gebiet  der  inneren  Mediciu  gehört.  Der  Verf.  ■ 
wirft  die  Frage  auf,  weshalb  Thiero  eo  häufig,  Menschen  aber  kaum 
jemals  an  Inbalationstuberculose  erkranken.  Eine  Erklärung  dafür 
findet  er  darin,  dass  der  Mensch  durch  seine  aufrechte  Haltung  und  M 
die  vom  Thier  gänzlich  verschiedene  Nahrungsaufnahme  vor  der  ™ 
Inhalation  dos  Qiftes  gänzlich  geschätzt  ist.  Das  tuberculose  Spu* 
tum  wird  im  Wesentlichen  auf  den  Boden  entleert  und  muss  an  ihm 
verhältniäsmässig  fest  haften,  da  es,  auch  getrocknet,  wegen  seiner 
hygroskopischen  Eigenschaften  nur  sehr  vorübergehend  vom  Boden 
mechanisch  aufgewirbelt  werden  kann.  Der  Boden  ist  also  der 
Trgger  des  Giftes  und  wir  müssen  deshalb  das  Zuatandokommen  der 
Infection  des  Menschen  mit  Tuberculose  vor  Allem  in  der  Kindheit 
suchen,  als  derjenigen  Lebenszeit,  in  der  er  am  innigsten  und  häu- 
figsten mit  dem  Boden  in  eine  solche  Berührung  kommt,  dass  unter 
fUr  den  Bacillus  entsprechend  günstigen  Verhältnissen  sein  Eintritt 
in  den  Körper  erfolgen  kann.  Um  nun  diese  Behauptung  zu  be- 
weisen, vergleicht  Volland  die  Häutigkeit  der  Scrophulose  und  ihrer 
Residuen,  der  fühlbaren  geschwollenen  Lymphdrüsen  am  Hals,  mit 
dem  Vorkommen  der  Scrophulose  im  späteren  Leben.    Bei  920'o  der 
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Fälle  von  phthisischen  Erkrankungen  konnten  DrüaenschwelluDgen 
conatatirt  werden,  und  der  Verf.  meint  daher,  dass  diese  Lymph- 
drüsen primär  in  der  Kindheit  tuberculös  erkrankt  sind  und  dass 
von  ihnen  aas  der  Bacillas,  dem  Lyuiphatrom  folgend,  erst  in  die 
Lungenspitzen  verschleppt  wurde.  Um  nun  das  Eindringen  von 
Scrophulose  und  Tuberculose  in  den  kiodlicben  Organismus  mög* 
liehst  zu  verhindern,  stellt  der  Verf.  folgende  zwei  Forderungen  auf: 
1)  Es  muss  der  reichlich  abgesonderte  Mund-  und  Nasenschleim 
unermüdlich  entfernt  werden,  um  jedes  Wundwerden  an  Mund  und 
Nase  zu  verhindero.  2)  Es  ist  sorgf^tig  darauf  zu  achten,  dass 
das  Kind  nie  mit  den  Hündchen  auf  den  Fussboden  kommt.  Auch 
darf  es  nichts  zum  Spielen  bekommen,  was  am  Boden  gelegen  hat  und 
noch  nicht  sorgfältig  gesäubert  worden  ist.  Es  darf  beim  Laufen- 
lernen  nie  am  Boden  herumkriechen ,  sondern  es  muss  entweder 
stets  geführt  werden  oder  in  geeigneten  Stützapparaten  stehen.  Ist 
das  Kind  einmal  gefallen^  so  müssen  die  Hände  sofort  wieder  gut 
abgewaschen  werden.  Ueberhaupt  muss  der  Sinn  für  Reinheit,  be- 
sonders der  Bünde,  bei  ihm  möglichst  geweckt  werden.  Diese  Forde- 
rungen nennt  der  Verf.  einfach,  allerdings  vielleicht  einfach  zu  erfüllen 
für  die  nach  Davos  kommenden  Curgäste,  gerade  für  den  Theil 
der  Bevölkerung  aber,  der  weniger  bemittelt  ist,  und  das  ist  doch 
die  Mehrzahl,  ist  es  geradezu  lächerlich^  derartige  Forderungen  auf- 
zustellen. Demselben  Schicksal  wird  auch  eine  weitere  Forderung 
von  Volland  anheimfallen,  dass  nämlich  mit  Unterstützung  des 
Staates  überall  Schalen  errichtet  werden,  in  welchen  die  Kinder- 
pflege vom  Neugeborenen  an,  wenn  er  die  Gebäranstalt  verlädst,  bis 
zum  Schulbesuch  practisch  gründlich  erlernt  wird;  denn  würde  die 
Forderung  selbst  erfüllt,  so  käme  doch  auch  sie  nur  den  Davoser 
Cargästen  zu  gute;  der  Berliner  Arbeiter  —  nnd  diese  Classe 
kommt  bei  hygienischen  Massnahmen  in  erster  Reibe  in  Betracht  — 
wird  wohl  kaum  in  der  Lage  sein,  sich  eine  geprüfte  Kinder- 
pflegerin  zu  halten. 


I 


Syphilis. 

Erosa  (Med.-chirorg.  Rundschau  Nr.  2}  beschreibt  einen  Fall 
von  Qz  tragen  italer  Infeotion  bei  einem  zehn  Monate  alten 
Kinde.  Am  Scrotum  desselben  ist  eine  Sklerose  sichtbar,  die  ganz 
den  syphilitischen  Charakter  trägt  and  seit  zehn  Tagen  besteht. 
Die  Inguinaidrüsen  der  linken  Seite  sind  ebenfalls  exulcerirt.  All- 
gemeine Symptome  haben  sich  bisher  nicht  eingestellt.    Hinsichtlich 
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der  EntstoiiuDg  der  Infection  gibt  die  Mutter  des  Kindes  an ,  aats 
ein  junger  Mann  bei  ihr  wobne,  der  das  Kind  bäuüg  zu  sieb  ins 
Bett  nehme;  derselbe  leide  gegenwartig  an  einem  geheimen  Leiden 
und  stehe  unter  ärztlicher  Behandlung. 


Allgemeiukrankiiciteu. 

R  h  a  c  h  H  i  s. 


E a ch er i c h  und  sein  Assistent  L o o s  haben  in  den  letzten 
Jahren  eine  Anzahl  Arbeiten  über  die  Tetanie  der  Kinder  und 
ihre  Beziehungen  zum  Laryn  gospasmus  veröffentlicht,  in 
welclien  sie  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  der  Laryngospasmus 
nichts  Anderes  sei  als  ein  Symptom  der  Tetanie,  und  dass  die 
Tetanie  selber  in  keinem  causalen  Zusammenhauge  stehe  mit  der 
Rhaohitis.  Diese  Behauptung,  welche  deu  biBherigen  Anschauungen 
fast  sämmtlicher  Pädiater  widerspricht,  hat  nun  von  Wien  aus  ihre 
erste  und  energische  Widerlegung  erfahren.  Boral,  der  das  poli- 
klinische Material  eines  ganzen  Jahres  auf  der  HochsiDger'sQhen 
Abtheilung  ein  Jahr  systematisch  untersucht  hat,  und  Kassowitz 
auf  seiner  Abtheilung  kumen  zu  völlig  gleichen  Resultaten  (Kasso- 
witz' Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.  4.  Wien  1893,  Deuticke). 
Boral  stellt  folgende  Fragen  zur  Beantwortung:  1)  Kommt  Laryngo- 
spasmus bei  nicht  rhacbitischen  Kindern  vorV  2)  Ist  stets  Tetanie 
vorhanden,  wenn  Laryngospasmus  beobachtet  wird?  3)  Kommt 
Tetanie  mit  begleitendem  Laryngospaämue  bei  nicht  rhacbitischen 
Individuen  vor?  In  der  Beobachtungszeit  wurden  121  Fälle  mit 
Laryngospasmus  verzeichnet;  unter  diesen  war  kein  einziger,  welcher 
nicht  deutliche  Zeichen  von  Rbachitis  aufgewiesen  hätte.  Es  waren 
fast  immer  Vergrösaerung  der  Stirnfontanelle  oder  Erweichung  der 
Hinterhauptschuppe  oder  Verbildungen  des  Skeletes  nachzuweisen. 
Die  grössere  Zahl  der  Fälle  zeigte  kein  Symptom  von  Tetanie; 
ausgesprochene  Tetanie  mit  Trousseau'schem  Phänomen  wurde  nur 
in  13  Fällen  gegenüber  121  Kindern  mit  Laryngospasmus  ange- 
troffen; alle  hatten  unleugbare  Symptome  von  Khachitis  aufzuweisen. 
Bei  einem  sonst  völlig  gesunden  Kinde  kam  kein  Fall  von  Tetanie 
zur  Beobachtung.  Es  berechtigt  also  nach  den  Üntersuchangen  von 
Boral  und  Kassowitz  nichts  zu  dem  Schlüsse,  dass  Laryogo- 
Bpasmns  und  Tetanie  in  dem  Sinne  zusammengehören,  dass  Laryngo- 
spasmus ein  Symptom  der  Tetanie  sei.  Es  geht  ferner  daraus  her- 
vor, dass  die  Kindertetanie  fast  dnrohgehends  keine  idiopathische 
Erkrankong   ist»    sondern   sich  auf  dem  Boden  einer  bereits  vorbe- 
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stehenden  Hhachilis  entwickelt.  Indeas  Ui  die  Tetanie  keine  sehr 
häniige  GompUcation  der  Rhachitis.  Während  Laryngospafimos  bei 
40/,)  der  rbachitischen  Kinder  Dacbzuweiseu  war.  bestand  Tetanie 
nur  in  0,82<*ffj  derselben. 

An  derselben  8telle  (S.  40)  theilt  v.  G-enser  einen  Fall  von 
Rhachitis  tarda  mit.  Der  betreffende  Knabe  hatte  ein  Alter  von 
zwölf  Jahren  erreicht,  ohne  stehen  zu  können  oder  einen  einzigen 
Zahn  zu  haben;  erst  vor  Kurzem  hatte  er  sprechen  gelernt  und  war 
geistig  flhorhaupt  zurückgeblieben.  Er  wurde  mit  sehr  günstigem 
Erfolge  mit  Phosphor  (0,001  pro  die)  behandelt;  bereits  nach  0,02  g 
begann  er  sich  aui'zurichten,  und  nach  17monatlicher  Behandlung 
konnte  er  allein  gehen.  Zwei  Jahre  später  —  nach  Verbrauch  von 
34  Flaschen  Phosphorleberthran  —  hatte  er  vier  untere  Schneide- 
zähne, nach  weiteren  anderthalb  Jahren  acht  Zübne. 

Wallach  (Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  29)  hat  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  Kassowitz  gefunden,  dass  die  Rhachitis  in  den 
ersten  sechs  Monaten  des  Jahres  häufiger  nuftritt  als 
später;  nach  seineu  Untersuchungen  kommen  etwa  65  ^,q  auf  die 
erste  Hälfte  des  Jahres. 


N 


Scorbu  t 

Cassel  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  15,  S.  350)  beschreibt  einen 
Fall  von  Scorbut  bei  einem  1' Jährigen  Kinde.  Es  handelte  sich 
um  ein  sehr  heruntergekommenes  Kind,  welches  stets  Surrogate, 
niemals  frische  Kuhmilch  oder  frische  vegetabilische  oder  animalische 
Kost  erhalten  hat.  Es  stellten  sich  Fieber  und  excessive,  zuerst 
für  rheumatisch  gehaltene  Schmerzen  in  den  Extremitäten  ein,  end- 
lich trat  scorbutartige  Erkrankung  am  Zahnfleisch,  an  den  Schädel- 
knochen, an  Humerus  und  Tibia  hinzu.  Die  Autopsie  im  Ganzen 
wurde  verweigert.  Eine  Incision  an  der  rechten  oberen  Extremität 
ergab  eine  mit  schwarzrotfaen  dicken  Blutgerinnseln  angefüllte  Höhle, 
in  deren  Tiefe  die  blossgelegte  Hnmerusdiaphyse  lag,  die  ein  blutig 
verfärbtes  Aussehen  zeigte;  das  verdickte  abgehobene  Periost  bildete 
die  Wandung  der  Höhle. 

Diabetes. 

Monti  (Internat,  klin.  Rundschau  Nr.  21  u.  32)  bezeichnet  den 
Diabetes  insipidns  als  eine  im  Kindesalter  selten,  aber  immerhin 


528 


EUkgfaäky  nnd  Streliiz. 


^ 


häufiger  als  Diabeteö  mellitus  vorkommende  Krauklieit,  Er  beo 
achtete  innerhalb  zwölf  Jahren  unter  circa  50000  Kranken  zwölf 
Fälle  von  Diabetes  insipidus,  während  Diabetes  mellitus  nur  alle 
zwei  bis  drei  Jahre  einmal  vorkam.  Als  Ursache  der  Erkrankung 
können  folgende  Zustände  wirken:  1)  Neurose  des  Bauchgeflechtes 
des  Svmpathicus.  2)  Locale  Erkrankungen  und  traumatische  Ein- 
wirkungen, welche  durch  Schmerz  einen  peripheren  Reiz  ausüben 
und  reflectorisch  auf  das  Gebiet  des  Sympathicus  einwirken  und  durch 
eine  solche  Heflexneorose  sowohl  den  vermehrten  Durst,  als  ancb 
die  Polyurie  erzeugen.  3)  Erkrankungen  des  Gehirnes  und  Rücken- 
markes, welche  mit  einer  Störung  der  Function  des  Sympathicus  ver- 
laufen und  sowohl  direct  wie  auch  reflectorisch  den  vermehrten 
Durst  und  die  Polyurie  hervorrufen.  4)  Reizung  des  Sympathicus, 
bewirkt  durch  directe  Einwirkung  von  Krankheitserregern  verschie- 
dener Infectionskrankheiten.  —  Zu  den  charakteristischen  Sym- 
ptomen des  Diabetes  insiptdus  gehört  vor  Allem  der  Darst.  Die 
dabei  verbrauchten  Flüssigkeitsmengen  ächwanken  zwischen  2  bis 
12  Liter  pro  die,  die  am  häuflgsten  beobachteten  Quantitäten  ge- 
nossener Flüssigkeit  sind  4 — 6  Liter  pro  Tiig.  Das  zweite  Symptom 
ist  die  Vermehrung  der  24stündigen  Harnmenge,  deren  Quantität 
meist  der  genossenen  FlQssigkeitsmenge  entspricht.  Der  Harn  reagirt 
sauer ,  sein  specifisches  Qewicht  ist  sehr  herabgesetzt.  Von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist  die  Erscheinung,  dass  der  Urin  bei  dieser 
Krankheit  keine  anomalen  Bestandtheile  onthült.  Die  Dauer  des 
Diabetes  insipidus  wird  vorwiegend  von  joner  Erkrankung  beein- 
flui^st,  welche  zur  Entstehung  des  Diabetes  Anlass  gegeben  hat; 
ebenso  hängt  auch  der  Ausgang  wesentlich  von  dem  Verhalten  der 
Qrundorkranknng  ab.  Die  Behandlung  kann  nur  dort  von  Erfolg 
begleitet  sein,  wo  die  veranlassende  Ursache  der  Erkrankung  einer 
therapeutischen  Einwirkung  zugänglich  ist.  In  erster  Reihe  kommt 
eine  diätetische  Behandlung  in  Betracht;  zur  Stillung  des  Durstes 
Ifisst  Monti  ausschliesslich  Milch  in  kaltem  Zustande  trinken.  Die 
Darreichung  derselben  statt  Wasser  ist  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  j 
leicht  zu  bewerkstelligen,  und  man  erreicht  dadurch,  dass  in  relativ  ^M 
kurzer  Zeit  das  Dnrstgefühl  abnimmt  und  auf  diese  Weise  die  ^i 
Polvurie  sich  vermindert. 


Krankheiten  der  Neiif^«boreiien. 

Emmerich   (Wien.  klin.  Wochenschr.   Kr.  32)    hat   vier  Fälle 
von  Trismus  und   Tetanus   neonatorum  mit  Tizzoni's  Anti- 
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toxin  behandelt  und  einen  davon  am  Leben  erhalten,  Injicirt  worden 
zweimal  je  0^3  Antitoxin.  Nach  der  zweiten  Injection  hatten  die 
Contractionen  nachgelassen^  and  das  Kind  konnte  wieder  sangen, 
massige  Grade  von  Trismus  blieben  indess  noch  wochenlang  be- 
stehen. 

Septische  Infection  beim  Neugeborenen  erfolgt  in  der 
Mehrzahl  der  F&lle  vom  Nabel  aus;  weitexe  Eintrittspforten  aind  die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  am  seltensten  diejenige  der  weiblichen 
Geschlechtatheile.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  Theodor  (Archiv 
f.  Kinderheilk.  Bd.  15 ^  S.  358).  Das  bis  dahin  gesunde,  14tägige 
Kind  erkrankte  ganz  acut  mit  Schwellung,  cyanotischer  Ver^hung 
und  Verhärtung  der  grossen  Labien.  Zugleich  schwollen  beide  Unter- 
äcbenkel  nnd  Fasse  an,  es  trat  theilweise  Gangrän  an  den  Fussrücken 
uud  Bildung  jauchiger  Geschwüre  auf.  Nach  vielfachen  Incisionen 
und  antiseptischen  Umschlägen  ging  die  Affection  nach  vierwöchent- 
licher Dauer  in  vollkommene  Heilung  aber. 

Carstens  (Jahrbuch  für  Kinderbeilk.  Bd.  36,  S.  86)  beschreibt 
einen  Fall  von  Sklerodermie  bei  einem  dreijährigen  Knaben.  Die 
Erkrankung  trat  ziemlich  acat  im  Anschlnss  au  Scharlach  und  Keuch- 
husten auf  und  beäel  zaerat  das  Gesicht  und  den  Hals,  später  die 
Arme  und  die  Beine.  Das  Wesentliche  war  eine  enorme  Festigkeit 
und  Spannung  der  Haut,  die  im  Geeicht  zu  einer  Einschränkung 
der  Mimik,  an  den  oberen  Extrenütftten  zu  einer  kurze  Zeit  an- 
dauernden Functionsstörung  des  Handgelenkes  führte.  Das  Oe£Fnen 
und  Scbliessen  des  Mundes  worde  durch  die  AiFoction  nicht  be- 
einträchtigt. Die  Haut  fohlte  sich  an,  als  ob  sie  inältrirt  wäre.» 
ohne  jedoch  eine  Spur  von  Oedem  zu  zeigen.  Sensibilitätsstörungen 
wurden  nicht  beobachtet,  ebenso  waren  die  Reflexe  stets  normal. 
Was  die  zur  Haut  führenden  Gebilde  betrifft,  so  war  an  Haaren  und 
Nägeln  nichts  Abnormes  zu  bemerken;  auch  ein  Ausfallen  der  Haare 
wurde  nicht  beobachtet.  Die  Drasenthätigkeit  der  Haut  war  absolut 
nicht  gestört,  im  Gegentheil,  die  Schweisssecretion  war  eine  sehr 
profuse.  Der  Ausgang  der  Erkrankung  war  trotz  dreimonatlicher 
Dauer  ein  günstiger,  wie  das  bei  Kindern  achou  öfters  beobachtet 
und  beschrieben  worden  ist;  die  Veränderungen  der  Haut  bildeten 
sich  vollständig  zurück.  Die  Behandlung  bestand  in  lauwarmen 
B&dem  mit  nachfolgender  Einwickelang  und  zur  Unterstützung  der 
Diurese  Liquor  Kalii  acetici. 

JührlHirii  d.  frtcL  Medicm.    IWV.  3*^ 
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Therapif. 

Moncorvo  (Tlie  Satellit»  of  ihe  annual  of  th«  uuiveräal  inedic. 
Sciences  Bd.  6,  Nr.  2)  hat  eine  grössere  Auzahl  neuerer  Medicamente 
in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  bei  Kindern  versucht;  wir  wollen  in 
Kürze  aeine  Resultate  mittheilen. 

Aristol  wird  auBBerordeutlich  gelobt;  es  wurde  äusserlich  in 
Salbenform  bei  Hautkrankheiten  gegeben,  femer  bei  Verletzungen 
verminderte  es  die  Eiterung  und  beschleunigte  die  Vernarbung  von 
Wunden  und  Geschwüren.  Innerlich  kaou  es,  ohne  toxische  Wir- 
kungen hervorzubringen,  bei  tuberoulöseu  Kindern  bis  zur  Maximal- 
dosis  von  40  cg  pro  die  gegeben  werden.  Es  kann  in  jeder  Be- 
ziehung als  Ersatz  für  Jodoform  betrachtet  werden,  mit  allen  seinen 
Vortheilen,  jedoch  ohne  den  unangouehmen  Geruch. 

Auch  Exalgin  bewährte  sich  als  gutes  Analgetioum  bei  21  Kin- 
dern im  Alter  von  einem  bis  zwölf  Jahren.  Unangenehme  ZafälJe 
(Bchwiadel  y  Ohrensausen)  j  wie  sie  bei  Erwachsenen  beschrieben 
worden  sind,  wurden  nicht  beobachtet.  Die  täglichen  Dosen  betrugen 
im  Anfang  0,05  g  und  stiegeu  allmählich  bis  zu  0.5  g.  Exalgin  hat 
einen  angenehmen  Geschmack  und  kacn  in  Substanz  oder  aufgelöst 
in  Wein  oder  Spiritus  gegeben  werden. 

Fyoktanin  bewährte  sich  bei  syphilitischen  ülcerationen ,  die 
Vemarbung  schien  unter  dem  Einfluss  des  Pulvers  suhnellere  Port- 
Bchritte  zu  machen.  Auch  der  Fyoktaninstift  gab  gute  Resultate  bei 
Fisteln. 

Ueber  Salipyriu  spricht  sich  Moncorvo  weniger  günstig  aus, 
obwohl  es  gut  von  den  Kindern  vertragen  wurde.  Er  gab  es  in  tSg- 
lioben  Dosen  von  3 — ^(OSt  indem  er  als  erste  Dosis  '2  g  gab  und 
dann  stündliche  Dosen  von  0,25 — 0,5  g.  Die  antifebrile  Wirkung^ 
wie  die  Dauer  der  Defervescenz,  ebenso  die  Wirkung  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus  war  geringer,  als  diejenige  der  gleichen  Dosen 
Antipyrin  allein, 

Ebenfio  hat  sich  auch  das  neue  von  Kobert  angegebene  Anti- 
septicum  Sulfaminol  (Thio-Oxydiphenylamin)  schon  wegen  seiner 
Zersetzung  in  Schwefel  und  Phenol  im  Organismus  bei  Kindern 
nicht  bewährt. 

Ein  anderes  Antisepticum ,  Thiol,  hat  dagegen  bei  mehr  als 
100  Kindern  recht  gute  Resultate  ergeben.  Es  wurde  verwendet 
einmal  bei  Eiterungen,  ferner  zur  Bekämpfung  parasitischer  Haut- 
krankheiten [Favus,  Pityria&ib».  Selbst  bei  gauz  jungen  Kindern 
konnte  es  ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen  gebraucht  werden. 
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Master  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  15,  S.  362)  hat  die  im 
vorigen  Jahre  rei'erirte  Arbeit  von  Troitzky  Über  den  äusserlicben 
(iatroleptisohen)  Weg  des  EinfllhreDS  von  Chinin  in  der  Kinder- 
praxis noch  fortgesetzt;  er  bat  aber  auch  nur  dasselbe  eruirt,  dass 
nämlioh  das  Einführen  von  Chinin  auf  diesem  Wtjge  als  eine  nicht 
richtige  und  nicht  genügend  wissenschaftliche  Heilmethode  angesehen 
werden  kann. 

Vergiftang^D. 

Cruse  in  Bauske  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  S.  67)  hat 
seinem  eigenen,  mit  Soor  behafteten  Kinde  den  Mund  statt  mit 
Borsäure-  mit  Morphiumlösung  ausgewaschen  und  aus  Freude 
über  die  Errettung  seines  Kindes  den  Fall  der  Mitwelt  als  warnen- 
des Beispiel  vorgetragen.  Die  Morphiumlösnng  war  nicht  geringer 
als  0,6  :  S0,0  !  Die  Folge  davon  war  ein  vollständig  soporöser  Zu- 
stand mit  reactionslosen  Pupillen,  kaum  fühlbarem^  höchst  verlang- 
samtem Puls^  oberflächlicher  Respiration.  Als  Antidot  wurde  Atropin- 
lÖBUUg  0,06  :  7,5  verwendet,  von  welcher  zweimal  ;swei  Tropfen 
gereicht  worden,  ausserdem  Excitantien.  Das  Kind  erholte  sich 
wieder  vollkommen. 


^ 


PbyHiologio,  Diätetik,  Hygieoe- 

Ringel  (Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  glaubte  der  Frage, 
ob  die  Fraueumilch  Bacterien  enthält,  noch  einmal  experi- 
mentell näher  treten  zu  müssen,  obwohl  dieselbe  eigentlich  schon  von 
Cohn  und  Neu  mann  und  mehreren  anderen  Autoren  genügend  be- 
antwortet worden  ist.  Verf.  kommt  zu  demselben  Resultat  wie  die 
eben  genannten  Forscher,  dass  nämlich  in  der  Frauenmilch  nahezu 
immer  Staphylokokken  enthalten  sind,  ond  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Staphylococcos  pyogenes  albus,  selten  der  aureus,  welche 
von  anssen  in  die  Brustdrüse  eindringen,  ohne  hier  irgendwelche 
pathologische  Symptome  hervorzurufen ;  ausserdem  können  im  Ver- 
laufe von  puerperalen  Mykosen  Streptokokken  aus  der  Brustdrüse 
ausgeschieden  werden ,  was  allerdings  nur  in  seltenen  Fällen  statt- 
findet. 

Neumann  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  2'2)  weist  darauf  hin, 
dass  es  noch  nicht  genügend  gewordigt  ist,  dass  der  Milchzucker 
unter  umständen  durch  Bacterien  verunreinigt  ist,  welche  aus 
seiner  Muttersubstanz,  der  Milch,  stammen.  Bei  der  Soxhlet'schen 
Methode  der  Milchbereitung  dürfte  allerdings  selbst  der  Zusatz  eines 


532 


Buginsky  und  Strelitz. 


stark  verunreinigten  Milchzuckers  ohne  Schaden  sein,  vorausgesetsl 
dass  man  die  Milch^  wie  es  in  der  Regel  geschehen  sollte,  innerhalb 
24  Stunden  verbraucht.  Schädliche  Wirkungeu  kanQ  der  Milch- 
zucker aber  einmal  dann  haben,  wenn  er  erst  nach  dem  Sterilisiren 
der  Milch  zugesetzt  wird,  und  zweitens  bei  nicht  genügendem  Kochen 
derselben. 

Haaser  (Berliner  klin.  Wocheuscbr.  Nr.  33)  berichtet  über  die 
practiecben  Resultate,  welche  er  mit  einem  Milchpräparat  erzielt  hat, 
das  ihm  von  dem  Chemiker  Reiner  Kieth  unter  dem  Namen  £i- 
weisamilch,     richtiger    Älbumosemilch ,    zur   Prüfung    abergeben 
worden  ist.     Rieth   war  bestrebt  gewesen,    aus  der  Kuhmilch  ein 
Präparat  liorzustellen,   welches  der  Frauenmilch  besonders  im  Ver- 
hältnisB  der  Eiwüisskörper  zu  einander  in  genauerem  Maasse  chemisch 
gleichkäme,  als  dies  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  erreicht  wird. 
Die  Fraueumilcb  enthält  bekanntlich  bloss  0,77  ^Jq  Caseia,  die  Kuh- 
milch   dagegen  2,84^10,    während   das  Verhältniss   für  das  Albumin 
umgekehrt,  nämlich  0,67  "/„  in  der  Kuhmilch,  l,5l)**^(j  in  der  Frauen- 
milch ist.     Es  kam  also  darauf  an,  der  Kuhmilchmisch ung  Albumin 
zazQsetzen.     Da   das  gewöhnliche  Hühnereiweiss  beim  Kochen   ge- 
rinnt, so  konnte  es  nicht  in  Frage  kommen;  es  gelang  nun  Rieth, 
in  dem  über  1300  C,  erhitzten  Hühnereiweiss  oder  vielmehr  in  der 
durch  diesen  Prucess  entstandenen  Albumose  den  geeigneten  Körper 
zu  finden,  da  derselbe  abgekühlt  nicht  wieder  gerinnt,  seinen  vollen 
Nährgehalt  beibehält  und  leicht  verdaulich  ist.  Gerade  diese  letztere 
Eigenschaft,  die  leichte  Verdaulichkeit,  wird   als   Hauptvorzug  der 
neuen  Milch  nachgerühmt.     Was  nun  die  praotiaohen  Verauoho  von 
Haus  er  anlangt,  so  warde  die  Milch  stets  anstandslos,  fast  immer 
gern  von  den  Kindern  genommen;  die  Magen-  und  Darmverdauung 
war  eiue  unendlich  erleichterte  gegenüber  der  Kuhmilch;   besonders 
erfolgten    im   Gegensatz    zu   den   mit   Kuhmilch   genährten  Kindern 
die  Stuhlgänge  ausoahmülos  ganz  ohne  Nachhülfe  in  der  richtigen 
Consistenz   und  Anzahl  wie  bei  Brustkindern.     Dyspeptisohe  Diar- 
rhoen hörten   in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  bald,    mitunter  sofort 
auf.     Kinder,   die  au  der  Mutterbrust  nicht  recht  gedeihen   wollten, 
ohne    gerade    dyspeptisch    zu     sein,     nahmen   bei    Älbumosemilch- 
nahrung   sofort  sehr  gut   zu.     Wurde  ezperimcnti  causa  nach  Her- 
stellang    einer    normalen    Verdauung    und    guter   Gewichtszunahme 
wieder   zur    früheren  Ernährung    zurückgekehrt ,    so    recidi virte    oft 
prompt    die  Dyspepsie.     Eine    Grenze,    bis   wohin    die    Kinder   bei 
alleiniger  Ernährung  mit  Albumosemiloh   gediehen,   lässt  sich  nicht 
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featsttiUen.  Mitunter  verlangten  acbon  Kinder  von  sieben  bis  acht 
Monaten  eine  Zulage,  in  anderen  Fällen  entwickelten  sich  Kinder 
von  über  einem  Jahre  aufigezeicbnet  bei  ihrer  aosäcbliesähcben  Ver- 
abreichung. Selbst  auf  die  Entwickelong  rhaehitiächer,  tnbercalöser 
and  nephritiacher  Kinder  übte  die  Albmnosemilcb  einen  günstigen 
ßinfluaa  aus.  Die  Vortheüe  der  Emährong  mit  AlbumoBeinilch 
scheinen  nach  diesen  ächilderungeu  ganz  hervorragende  zu  sein; 
aber  selbst  wenn  weitere  Versuche  eine  Bestätigung  obiger  Reäol» 
täte  ergeben  sollten,  w&rde  einer  allgemeinen  Elnfohrang  noch  ein 
unüberwindliches  Hinderuiss  im  Wege  stehen,  nämlich  der  Preis 
der  Milch,  welcher  vorläufig  70  Pfennig  pro  Liter  betrfigt. 


1 


Aufrecht  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  1892,  Sr.  51)  ändet, 
dass  die  Reinigung  des  Verschlusses  der  So xhlei -Flaschen, 
sowohl  der  alten  mit  dem  Oommistöpsel,  als  auch  der  neuen  mit  der 
Gummiplatte  und  Metallkappe  —  für  den  Krankenhausdienst  wenig- 
stens —  SU  umständlich  isi;  er  verwendet  an  Stelle  desselben  steri- 
lisirte  Watte,  von  der  es  ja  zur  GenQge  bekannt  ist,  dags  sie  den 
Zutritt  von  Bacterien  zu  eterilisirtem  Material  sieber  hindert.  Milch, 
welche  auf  diese  Weise  sterilisirt  wurde,  wax  noch  nach  fllnf 
Wochen  unverändert  and  vollständig  schmackhaft.  Eine  weitere 
xweckentsprechendo  Vornabme  bei  der  Zubereitung  der  SSugUngs- 
nahrung  besteht  in  der  Verdünnung  der  Milch  mit  destÜlirtem 
Wasser  an  Stelle  des  Wasserleitnngs-  oder  Brunnenwassers.  Aof 
diese  Weise  können  mehrere  UebeUtände  vermieden  werden.  Zu- 
Dflchst  die  Aufnahme  von  Zersetzongsprodacten  orgaoiacher  Stoffe, 
welche  in  das  Wasser  hineingelangt  sein  können ;  femer  die  Aof- 
nähme  unorganischer  Salze,  welche  als  Abgänge  verschiedener  Fa* 
briken,  besonders  von  Kalisalz-  und  Zuckerfabriken,  in  FlaofllftaflB 
hineingeleitet  werden.  Endlich  dürfte  ein  Vorzug  in  dem  umstände 
liegen,  dass  das  destillirte  Wasser  frei  ist  von  den  durch  die  Bmc' 
terien  selbst  gelieferten  Producten  und  den  durch  das  Kochen  ab- 
getödteten  Bacterien  des  WasseHeitungs-  oder  BrunnenwasAeni. 
Aufrecht  gibt  an,  dass  nach  der  Verwendung  der  auf  diese  Weise 
hergestellten  Hilcbnehrnng  im  vergangenen  Sommer  in  seinem  Kran* 
kenhaoae  einmal  weit  weniger  Durchfälle  aufgetreten  seien  als  frUber, 
andererseits  der  Verlauf  der  beobachteten  Fälle  ein  viel  gönstigorsr 
gewesen  sei. 

Dornblüth  (Jahrb.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  36,  S.  17-i)  bespricht 
die  Möglichkeit  der  Üebertragung  einer  Bethe  voo  Krank- 
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heiten  durch  die  Milch.  Von  Thierkrankheiten  ist  sicher 
übertragbar  die  Maut-  und  Klauen-  oder  Aphthenseuche,  welche 
eine  der  Thierkrankheit  ähnliche  Erkrankung  der  Mundschleimhautf 
zuweilen  auch  der  Zehen ,  mit  mehr  oder  weniger  starkem  Fieber 
hervorbringt.  Durch  Kochen  der  Milch  wird  der  AnsteckungssloflP 
zerstörtj  so  daes  also  gekochte  Milch  aphthenkranker  Kühe  unschäd- 
lich ist.  —  Was  die  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  die  Milch 
anlangt,  so  wird  aus  tuberculösen  Eutern  abgesonderte  Milch  t^r 
sehr  infectiös  gehalten,  auch  die  Milch  von  hochgradig  tuberculösen, 
in  der  Ernährung  heruntergekommenen  Kühen  gilt  als  gefahrlich, 
während  dieselbe  bei  verborgener  Perlsucht  und  gutem  Ernährungs- 
zustände der  Kuh  wohl  kaum  für  nachtheilig  erklärt  werden  kann. 
Trotzdem  ist  auch  hier  grösste  Vorsicht  geboten  und  besondera  vor  dem 
Genuss  von  Milch  von  einer  Kuh  zu  warnen,  da  erfahrungsgemäss  die 
Infectiosität  bei  Verdünnung  der  Milch,  wie  sie  also  bei  Sammelmilch  von 
grossen  Herden  oder  von  Molkereien  stattfindet,  erheblich  abnimmt. 
Einige  andere  Krankheiten  stammen  nicht  von  kranken  Thieren  her, 
und  ihre  Keime  sind  nicht  in  der  aus  dem  Euter  kommenden  Milch 
vorhanden,  sondern  letztere  gelangen  erst  vor  oder  nach  dem  Melken 
auf  dem  Wege  vom  Euter  zum  Gonsumenten  in  dieselbe.  Eis  sind 
dies  Scharlach,  vielleicht  auch  Diphtherie  und  noch  andere  unmittel- 
bar ansteckende  Krankheiten,  sowie  Unterleibstyphus,  Cholera  und 
gewisse  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane. 

Galatti  (Archiv  f.  Kinderheilkunde  Bd.  15,  S.  345)  hat  in 
FrÜhwald'schen  Poliklinik  ein  neues  von  Funzmaun  hergestelltes 
Kindermohl  auf  seine  Brauchbarkeit  bei  Kindern  untersucht.  Er 
gibt  demselben  das  Zeugnisa^  dass  es  trotz  des  geringen  procen- 
tualischen  Gebaltes  an  Fettbestandtheilen  und  der  kleinen  Quantität 
löslicher  Kohlehydrate  durch  seinen  grossen  Gehalt  leicht  verdau- 
licher ProteXoätoffe  und  den  verhältnissmäsaig  geringen  Kostenpreis 
den  anderen  in  vieler  Richtung  vorzuziehen  ist.  Das  Mehl  wurde 
tbeils  in  dünnflüssiger  (1  LöHel  Mehl  auf  12—14;  EsslöfFcl,  je  naoh 
dem  Alter  des  Kindes,  purer  oder  verdünnter  Milch),  theils  in 
breiiger  Form  (1  Löffel  Mehl  auf*  6 — 8  Löffel  Milch)  oder  selbst  in 
ßuppe  eingekocht  verabreicht.  Der  Mischung  kann  zur  Q^sohmacks- 
ftufbesserung  noch  Zucker  sugesetzt  werden. 

Bttdin  und  Cbavanne  (Bullet,  de  Tacad.  de  mäd.  Nr.  29) 
kommen  auf  die  nicht  mehr  ganz  neue  Thatsache  hinaas,  dass  sar 
Ernährung  der  Säuglinge  die  Brust  der  Mutter  resp.  der  Amme  die 
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geeignetste  Nahrung  sei.  Ist  eine  solche  nicht  zu  beschaffen,  so 
tritt  sterilisirle  Milch  an  die  Stelle  derselben.  Verff.  rathen  in 
allen  ^Fällen,  selbst  -wenn  die  Matter  die  Absicht  hat,  ihr  Kind  zu 
nähren,  schon  am  ersten  and  zweiten  Lebenstage  Milch  7.u  geben, 
um  den  sonst  eintretenden  Gewichtsverlust  zu  vermeiden,  ein  Kath, 
der  wohl  kaum  viele  Anhänger  Enden  wird^  da  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  die  Kinder  den  Gewichtsverlust  der  ersten  Tage  sehr  bald  wieder 
einholen.  Als  der  geeignetste  Apparat  zur  Sterilisirung  der  Milch 
wird  derjenige  von  Soxhlet  empfohlen;  einige  kleine  Ausstellungen, 
die  dai*an  gemacht  werden,  haben  mit  dem  Apparat  an  sich  nicht» 
zu  tbun,  sondern  sind  dnrch  die  Nachlässigkeit  des  bedienenden 
Personals  verschuldet.  Die  Abbildung,  die  beigegeben  ist,  entspricht 
übrigens  durchaus  nicht  den  Vorschriften  von  Soxhlet;  der  Hals 
der  Flasche  ist  falsch  gezeichnet^  ferner  steckt  ein  Stöpsel  in  der 
Flasche,  der  bei  dem  neuen  Apparat  [und  dieser  ist  gemeint)  weg- 
fällt, ebenso  ist  der  Saugpfropfen  unrichtig. 


Langermann  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  35,  S.  88)  hat  um- 
fangreiche Untersuchungen  über  den  Bacteriengehalt  von  auf 
verschiedene  Art  und  Weise  zur  Kinderernährung  sterili- 
sirter  und  verschiedentlich  aufbewahrter  Nahrung  an- 
gestellt. Die  gefundenen  Resultate^  kurz  zusammengestellt^  sind  fol- 
gende. Bei  der  Milchsterilisirung  spielt  nicht  die  Luft-,  sondern 
die  Contactinfection  in  den  Gefässen  die  verderbliche  Rolle.  Diese 
lässt  sich  am  besten  vermeiden,  wenn  man  die  gekochte  Nahrung 
in  demselben  Kochtopf  bis  zum  jedesmaligen  Gebrauch  stehen  iBsst. 
Das  Sterilisirungsverfahren  nach  Soxhlet  gibt,  was  die  Keimzahl 
anbelangt,  nicht  viel  bessere  Resultate,  als  ein  gewöhnlicher  Milch- 
kocher oder  nur  einfach  aufgekochte  Nahrung,  ftills  nur  in  letzteren 
Fällen  dieselbe  in  dem  nämlichen  KochgetUss  aufbewahrt  wird.  Ins- 
besondere für  den  Keimgebalt  des  Mageninbalts  hat  sich  kein  her- 
vorstechender Unterschied  der  untersuchten  Sterilisirungs-  und  Auf- 
bewahruDgsarten ,  namentlich  auch  nicht  zu  Gunsten  des  reinen 
Soxhlet  ergeben.  Selbst  die  Mutterbrust  hat  in  dieser  Hinsioht, 
wenigstens  bei  Neugeborenen,  keinen  exceptionellen  Vorzug.  Die 
Keimzahl  im  Mageninhalt  ist  bei  Verdauungsstörungen  bedeutend 
«rhöht  gegenüber  dem  Verhalten  bei  gesundem  Verdauungstraotus. 
Bei  normaler  Verdauung  wird  dieselbe  sehr  vermindert  durch  den 
Gehalt  des  Magensafts  an  freier  Salzsäure,  wahrscheinlich  auch  noch 
durch  einen  hohen,  der  Sättigung  nahekommenden  Grad  von  com- 
binirter  Salzsäure.    Die  Salzsäure  wirkt  ebenfalls,  wenn  auch  in  ge- 
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ringerem  MaaBse  antifermentativ,  falls  sie  auf  k&nEtlichem  Wege  tn 
den  Magen  eingeführt  wird^  nur  Bcheinen  dazu  niei:>t  viel  höhere, 
als  die  seither  üblichen  Gabeu  nöthig  zu  sein.  Bei  der  Säuglings- 
ernährung kommt  nicht  allein  die  Infection  mittels  der  eingeführten 
Nahrung,  sondern  aucli  durch  die  Mundhöhle  und  den  bereite  vor- 
handenen Mageninhalt  in  Betracht.  Für  die  Praxis  sind  deshalb 
bei  nicht  allzu  abnormer  Verdauung  alle  Milchbehandlangsarten  wohl 
gleich werthig.  Bei  ompündlich  kranken  Säuglingen,  vielleicht  auch 
in  heisser  Jahreszeit,  dürften  indessen  die  sorgfältigsten,  wie  das 
Soxhlet'sche  und  ähnliche,  Verfahren  besonders  im  Auge  zu  be- 
halten sein. 

Aus  dem  Kaiser-  und  Eaiserin-Friedricb-K.inderkrankenhauäe  in 
Berlin  liegen  sehr  ausgiebige  StoffwechseWerBaofae  an  Kindern 
von  Baginsky  und  Dronke  vor^  mit  dem  Zwecke  ausgeführt^  zu 
Normal  diätformen  zu  gelangen.  Es  stellte  sicli  gelegentlich  dieser 
Untersuchungen  heraus,  dass  die  Kinder  vielfach  mehr  an  Eiweiss 
und  vor  Allem  an  Kohlehydraten  gebrauchen,  als  nach  den  theo- 
retisch aufgestellten  Kostnormen  zu  erwarten  war.  Die  Analysen- 
tabellen sind  der  Arbeit  beigefügt. 

Grätzer  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  36,  S.  229)  sachte  die 
Gründe  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  bei  der 
Berliner  Arbeiterbevölkerung  zu  eruiren,  resp.  die  Hindemisse  auf- 
zufinden, welche  die  Mutter  veranlassen.,  ihrem  Kinde  die  natür- 
lichste Nahrung,  die  Brust,  zu  entziehen.  Im  Allgemeinen  ergibt 
sieb,  dass  die  Zahl  der  benutzten  Wohnräume  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zur  Häufigkeit  des  Stillens  steht,  dass,  je  besser  die  sociale 
Lage  der  Eltern  ist,  um  so  seltener  die  Mutter  ihrem  Kinde  die 
Brust  reicht.  Ueber  die  Ursachen  der  künstlichen  Ernährung  kann 
man  sich  jedoch  nur  dann  eine  gewisse  Aufklärung  verschaffen, 
wenn  man  die  sociale  Stellung  der  Eltern  in  Erwägung  zieht.  Durch 
die  Benutzung  poliklinischen  Materials  bezieht  Verf.  seine  Unter- 
suchungen auf  jene  Kinder,  welche  in  Wohnungen  von  höchstens 
einer  Stube  wohnen,  zumeist  Kinder  der  Arbeiter.  Es  stellte  sich 
dabei  heraus,  dass  für  die  Frauen  der  Arbeiterbevölkerung  Gründe 
moralischer  oder  intellectueller  Art  —  Eitelkeit,  Nachlässigkeit  und 
Gleichgültigkeit  oder  mangelndes  Verständniss  für  die  Wichtigkeit 
des  Stillens  —  kaum  in  Frage  kommen;  gerade  beim  ärmsten  Theil 
der  Bevölkerung  ist  die  Brustemährung  die  häufigste.  Gründe  für 
die  Entziehung  der  natürlichen  Ernährung  waren:  a.  bei  verheiratheten 
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Müttern  zumeist  die  physische  Unmöglichkeit,  die  BroBt  zu  reichen. 
Die  socialen  Verhältnisse  traten  bei  Verheiratheten  gegenüber  der 
physischen  Behinderung  weit  in  den  Hintergrund;  beim  ersten  Kind 
spielt  der  sociale  Zwang  mehr  mit,  denn  bei  wachsender  Familie 
ist  die  Mutter  immer  mehr  und  mehr  gezwangen,  selbst  bei  an- 
günstigsten Erwerbsverhältnissen,  aof  eine  Erwerbsthätigkeit  ausser- 
halb des  ELauses  zu  verzichten,  b.  Bei  ledigen  Müttern  hingegen 
sind  es  wesentlich  sociale  Ursachen,  welche  hindernd  auftreten.  Die 
ledige  Matter  muss  sich  ihren  Lebensunterhalt  selbst  verdienen,  sie 
kaon  daher  ihr  Kind  selten  selbst  erziehen  und  noch  seltener  selbst 
stillen.  —  Als  Mittel  zur  Abhülfe  kann  man  für  die  Verheiratheten 
weniger  die  Belehrung  über  die  Wichtigkeit  des  Stillens  ansehen, 
als  vielmehr  die  Bildung  und  Förderung  solcher  Vereine,  welche 
die  Gesundheit  der  Mütter  im  Allgemeinen  und  besonders  im  Wochen- 
bett zu  heben  den  Zweck  haben;  bezüglich  der  un verheiratheten 
Mütter  findet  der  Verf.  die  Möglichkeit  der  Abhülfe  in  der  fran- 
zösischen Institution  der  secours  aux  filles-m^res. 


vni. 
Haut-  mid  venerische  Krankheiten, 

VoD  Dr.  Hax  Joseph  in  Berlin. 

A.    Hautkrankheiten. 

Die  Dermatologie  bat  in  diesem  Jahre  den  Verlust  zweier  be- 
kannter französischer  Gelehrten,  Hardy  und  Vi  dal,  zu  be- 
klagen. 

I.  Lehrbücher,  Anatomie,  Phy^^iologie. 

Von  Kaposi^s  Pathologie  und  Therapie  der  Haut- 
krankheiten ist  jetzt  auch  der  zweite  Theil  erschienen  (Wien 
1898).  Wir  können  es  nur  mit  besonderer  Freude  begröasen,  dass 
der  Verf.  gewissen  durch  die  Zeitströmung  an  die  Oberfläche  ge- 
tragenen Anschauungen  ^  deren  Gohaltlüäigkeit  er  früher  nur  ange- 
deutet hatte,  diesmal  mit  der  kritischen  Sonde  der  Thatsachen  6tw| 
näher  tritt. 

Von  der  Symptomatologie  und  Histologie  der  Haut- 
krankheiten von  Leloir  undVidal  liegt  jetzt  die  vierte  Liefe- 
rung (Hamburg,  Voss)  vor.  Bs  wird  hier  der  Artikel  Eczema  lom 
Abschlüsse  gebracht,  und  es  folgen  dann  Elephantiasis,  Frostbeulen, 
artificielle  Eruptionen,  Er^^heme,  Erythrasma,  Favus.  Sechs  vor- 
züglich ausgeführte  Tafeln  betreffen  die  Histologie  des  Herpes  zoster, 
der  Ichthyosis,  der  Lepra,  der  Prurigo,  des  Liehen  planus  und  des 
LnpuB  vulgaris.  Auch  diese  Lieferung  sohliesst  sich  würdig  den 
früheren  an.  Das  ganze  Werk  iat  als  eine  ^ehr  werthvoUe  Bereiche- 
rang  unser  Litteratur  zu  betrachten. 
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Von  dem  Internationalen  Atlas  seltener  Hautkrank- 
heiten, welchen  wir  schon  öfters  in  diesem  Jahrbucbe  empfohlen 
haben,  sind  jetzt  die  biebente,  achte  and  neunte  Lieferung  erschienen. 
Auch  sie  schliesäen  sich  mit  ihren  ausgezeichneten  Illustrationen 
würdig  den  früheren  an. 


Die  nach  einer  grossen  Reihe  eigener  mikroskopischer  Präparate 
angefertigte  Tafel  der  Anatomie  der  Haut  von  Q.  L e w i n 
(Berlin,  Sarger)  zeigt  eine  450t'acbe  YergrÖsserung  der  Originale  und 
ist  in  17farbigem  Drucke  hergestellt.  Die  Tafel  nimmt  eine  Fläche 
von  0,95  :  1,45  m  ein.  Dieses  Kunstwerk  ersten  Ranges  gestattet 
mit  einem  Blick  eine  Uebersicht  über  die  verwickelt-en  anatomischen 
VerhältDitise  der  Haut.  Doch  ist  ein  N'achtheil  hierbei  vermieden, 
wie  er  sonst  grossen  Uebersichtsbildern  eigen  ist,  wo  über  dem  All- 
gemeinen die  einzelnen  Verhältnisse  vernachlässigt  sind.  Auf  der 
Lewin'schen  Tafel  ist  im  Gegentheil  auch  die  DetaiLbearbeitung 
bis  in  das  Kleinste  ausgeführt.  Der  Boscbauer  erhält  hier  nicht  nur 
einen  Eindruck  von  den  verschiedenen  Nervenendigungen  der  Haut, 
sondern  lernt  auch  ihre  feineren  histologischen  DütaÜs  erkennen. 
Die  Scbweiss-  und  Talgdrüsen,  sowie  die  einzelnen  Zelllagen  des 
Epithels  sind  bis  in  ihre  feinsten  mikroskopischen  Einzelheiten  aus- 
geftihrt.  Wer  genau  diese  Tafel  durchstudirt,  wird  es  erst  zu  schätzen 
wissen,  wie  viel  enorme  Arbeit  und  Ausdauer  zur  Ausführung  dieser 
grossen,  mit  bewunderungswürdiger  Feinheit  im  Einzelnen  ausge- 
führten Zeichnung  gehört.  Die  Haut  ist  gerade  ans  so  vielen  Be- 
standtheilen  zusammengesetzt,  dass  es  immer  schwer  wird,  dem  Stu- 
direnden  eine  schnelle  Uebersicht  in  einem  noch  so  gut  gelungenen 
mikroskopischen  Bilde  zu  geben.  Dadurch  dass  man  in  seiner 
Sammlung  viele  solcher  mikroskopischen  Präparate  hat,  welche  im 
Einzelnen  dem  Beschauer  die  nothwendigen  Feinheiton  klar  machen, 
geht  aber  wieder  die  Uebersichtlichkeit  Über  das  Ganze  verloren. 
Hier  hat  gerade  Lew  in  mit  einem  glücklichen  Griffe  das  Richtige 
getroffen,  indem  er  in  einem  schematischen  Durchschnitte  beides  ver- 
einigt. Besonders  practisch  ist  die  genaue  Bezeichnung,  welche  eine 
schnelle  Orientirung  erlaubt.  Ausserordentlich  bequem  ist  die  Art, 
wie  die  pathologischen  Befunde  bei  einzelnen  Hautkrankheiten  als 
Ergänzung  dieser  Tafel  beigefügt  werden  können.  Hoffentlich  wird 
der  Verf.  bemüht  sein,  in  immer  weiterem  Ausbau  gerade  dieses 
letzteren  Punktes  die  Tafel  zu  vervollkommnen  und  sie  auf  diese 
Weise  nicht  nur  zu  einem  Atlas  der  normalen,  sondern  auch  der 
pathologischen  Anatomie  der  Haut  auszugestalten. 
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In  dem  Schema  einer  neuen  Classification  der  Haut- 
krankbeiten,  mit  welchem  P.  Tommasoli  (Dermatol.  Studien 
H.  15)  die  Wissenschaft  zu  bereichern  hofft,  wird  die  dritte  Glasse 
von  den  Keratodormatosen  gebildet.  Die  zweite  Familie  dieser  Classe 
Stollen  die  Keratodermiten  dar.  So  bezeichnet  er  einige  Derma- 
tosen —  und  es  sind  deren  nicht  zu  wenige,  Comedo,  Liehen  scro- 
phulosorum,  Liehen  simplex  chronicus  u.  a.  m.  — ,  welche  er  unter 
die  Kraukheiten  aus  Ernährungsstörungen  einreiht.  £r  nimmt  für 
dieselben  f^besondere  toxische  Substanzen  an^  im  Organismus  und 
Ton  demselben  Organismus  gebildet,  von  denen  der  bildende  Organis- 
mus fortwährend  versucht,  sich  zu  befreien,  und  durch  welche  er 
epeciell  in  seinen  Ausscheidungsorganen  in  die  Lage  versetzt  wird 
zu  erkranken^.  Daher  schlögt  er  die  Bezeichnung  Keratodermiten 
ans  StoffwechselstÖrungen  oder  besser  autotoxische  Keratodermiten 
vor.  Verf.  gibt  selbst  zu,  dass  es  noch  nicht  möglich  ist,  einen  wirk- 
lich sicheren  Beweis  der  Kichtigkeit  seiner  Theorie  zu  geben. 

8.  Jessner  (Dermatol.  Studien  H.  17;  1,80  Mk.)  stellt  ein 
neues  dermatologisches  System  auf  pathologisch^anato- 
mischer  (Uebra'scher)  Basis  auf.  Er  hält  au  dem  von  Hebra 
anfgestellten  GrundprirjcLpe,  au  der  pathologisch-anatomischen  Grund- 
lage t  fest  und  will  nur  die  ätiologischen  Classen  aus  dem  Systeme 
entfernen.  Er  hält  die  Aufstellung  von  sechs  Cla&seu  itir  nothwendig: 
1)  Functionelle  Anomalien  ohne  nachweiabai'o  anatomische  Verände- 
rungen. 2)  Anomalien  der  Blutvertheilung  ohne  jede  Eotzündong. 
3)  Entzündliche  Frocesse  der  Haut.  4)  Hypertrophien,  f))  Neubil- 
dungen. ())  Hogrcssivo  Ernährungsstärungen.  Verf.  glaubt,  dass  er 
hiermit  eine  zeitgemässe^  unserem  heutigen  Wissen  angepasste  Ke- 
etaurirung  des  Hebräischen  Systems  vollzogen  habe.  Diese  An- 
schauung wird  wohl  nicht  von  allen  Seiten  gerheiU  werden,  da 
hier  vor  allen  Dingen  Krankheitsbegriffe,  welche  klinisch  zu- 
sammengehörig sind,  einem  System  zu  Liebe  auseiuandergerissen 
werden. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  wir  RecepttaschenbUcher  besitzen,  welche 
die  in  den  Wiener  oder  Berliner  Kliniken  üblichen  Verordnungen 
dem  practischen  Arzte  in  kurzer  gedrängter  Form  bequem  vor  Augen 
ftihren,  hat  sich  Paul  Lefert  (La  pratique  dermatologique 
et  syphiligraphique  des  höpitauz  de  Paris)  bemuht,  die  in  den 
Pariser  Hospitälern  für  Behandlung  der  Haut-  und  syphilitischen 
Leiden  Üblichen  Methoden  kurz  zusammenzustellen.  Für  den  deut- 
schen practischen  Arzt  wird  dieser  288  Seiten  starke,  in  Anbetracht 
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seines  Inhaltes  ziemlich  tbeure  Büchelchen  (3  Mk.)  kaum  eio  Be- 
dÜrüiiBS  sein.  Dem  Specialiaten  in  diesem  Fache  wird  es  immerhin 
interessant  sein,  hieraus  die  Behandlungsmethode  der  berühmteo 
Pariser  Dermatologen  kennen  zu  lernen. 

Die  Vorträge,  in  welchen  S.  Jessner  (Berlin,  Hirschwald)  die 
bekannten  Beziehungen  der  inneren  Krankheiten  zu  Ano- 
malien der  Haut  im  Zusammenhange  erörtert  und  die  Wichtigkeit 
der  Kenntniss  der  Hautveränderungen  für  den  inneren  Mediciner, 
der  inneren  Krankheiten  für  den  Dermatologen  darthut,  werden  hoffent- 
lich nach  beiden  Seiten  anregend  und  fruchtbringend  wirken.  Daas 
hier  sehr  viele  Beziehungen  bestehen  y  liegt  auf  der  Hand.  Ihre 
richtige  Erkennung  von  Seiten  des  Arztes  ist  für  die  Diagnose 
wichtig,  verlangt  aber  eine  gewisse  Schulung  des  makroskopischen 
Sehens,  und  zu  dieser  geben  die  kurzen  zusammenfassenden  Vor- 
träge eine  sehr  gute  Anleitung.  Die  Eintheilung  ist  zweckmässig 
und  übersichtliob.  So  wird  hoffentlich  auch  dieses  kleine  Buch  dazu 
beitragen,  das  Interesse  für  das  Studium  der  Hautkrankheiten  zu 
vermehren. 

Nach  Versuchen,  welche  Jao.  Moleschott  über  die  Erzeu- 
gung von  Nagelstoff  an  Händen  und  Füssen  (Untersuchungen 
zur  Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thiere  Bd.  15,  H.  1)  an  sich 
selbst  angestellt  hat,  kommt  er  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Fusae 
erzeugen  weniger  Nagelmasse  als  die  Hände,  und  zwar  etwa  drei 
Viertel  der  Menge,  die  in  gleicher  Zeit  an  den  Händen  wächst.  In 
der  warmen  Jahreszeit  wird  im  Q^nzen  mehr  Nagel  gebildet  als  in 
der  kalten.  Dieses  Mehr  entfiel  jedoch  in  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen ganz  auf  die  rechte  Hand  und  den  rechten  Fuss,  während 
die  linke  Hand  und  der  linke  Fuas  keinen  entsprechenden  Unter- 
schied ergaben.  Im  Ganzen  besteht  kein  greifbarer  Unterschied 
zwischen  den  Mengen  der  Nagelerzeugung  auf  der  linken  und  rechten 
Seite  weder  für  die  Hände,  noch  für  die  Füsse.  Im  frühen  Lebens- 
alter wird  mehr  Nagel  gebildet  als  im  späten,  ohne  dasa  im  höheren 
Alter  eine  fortschreitende  Abnahme  stattzufinden  scheint.  Die  äussere 
Oberfläche  der  Nägel  wird  im  Alter  riofig.  Hände  und  Füsse  er- 
zeugen in  24  Stunden  durchschnittlich  0,2  mg  Nagel,  was  für  das  Jahr 
von  3C5  Tagen  8,43  g  ergeben  wurde. 

Von  S.  Qiovaunini  (Archiv  f.  Dermat,  u,  Sypb.  Nr.  1.  u.  2) 
wurde  sum  ersten  Male  die  Existenz  eines  Zwillingshaares  mit  ge- 
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meiosamer  innerer  Wurzelacbmde  demonsti-irt.  Dasselbe  ontstammie 
dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  eines  Kinder.  Die  Haare,  welobe 
auf  den  zwei  im  Gründe  des  Follikels  gesonderten  Papillen  aufsassen, 
wichen  in  mehrfacher  Beziehung  von  der  Norm  ab. 

Aus  dem  Reiseberichte  Raynaud's  über  die  Häufigkeit  der 
HauterkrankuDgen  bei  den  Berbern  in  der  Provinz  Conatantine 
(Jouin.  des  malad,  cut,  et  syphil.  Nr.  2)  erfahren  wir,  dass  daselbst 
Hautkrankheiten  relativ  wenig  vorkommen  und  einige,  wie  Scabies 
und  Alopecia  areata,  vollkommen  fehlen.  Lepra  existirt  ebenfalls  nicht. 
Auch  Ulcas  moUe  und  Gonorrhoe  treten  selten  auf^  nur  die  Syphilis 
ist  in  hohem  Grade  verbreitet. 


Eine  echte  acute  Argyrie  hervorzurufen,  war  bieber  noch 
keinem  Experimentator  gelungen.  R.  Koch  (Arcb.  f.  Dermat.  und 
Syph.)  benutzte  zu  diesem  Zwecke  glycyrrhizinaaures  Silberoxyd- 
natron, welches  sich  mit  dem  Serum  des  Blutes  zu  einer  complicirten 
Eiweissverbindung  sofort  vereinigt.  Nach  Einfuhrung  dieses  wasser- 
löslichen braunen  Präparates,  am  besten  direct  in  das  Blut,  z.  B. 
von  Kaninchen,  bekommt  man  schon  binnen  zwei  Tagen  eine  Argyrie. 
Es  tritt  eine  reduotive  Sohwarzfärbung,  und  zwar  zunächst  in  der 
Leber  auf,  z\^'eiten8  in  den  Giomerulis  der  Niere,  drittens  im  Papillar- 
körper  der  Cutis,  wo  wenigstens  beim  Menschen  primär  eine  reductive 
Schwärzung  des  kreisenden  Silbers  tituttEudet,  und  schliesslich  im 
unteren  Theile  des  Dünndarmes.  Das  Silber  verläset  bei  acuter  Ver- 
giftung den  Organismus  mit  dem  Kothe. 

Viele  Beobachter  nehmen  an,  das  Oberbautpigment  werde 
in  der  Cutis  gebildet  und  vermittels  verästelter  Zellen,  der  YjOhro- 
matophoren",  in  die  Epidermis  verschleppt.  Die  Frage  nach  der 
Entstehung  des  Oberhautpigmentes  hängt  also  innig  zusammen  mi( 
der  Beantwortung  der  Frage  nach  den  Chromatophoren.  Zu  dem 
Zwecke  wandte  Kromayer  (Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  42)  die 
von  ihm  angegebene  Färbemethodo  der  Protoplasmafasem  an,  und 
hierbei  fiel  ihm  auf,  dass  alle  Epithelzellen,  welche  viel  Pigment 
haben,  wenig  gefärbte  Protoplasmafasern  aufweisen,  und  umgekehrt. 
Nach  seinen  Untersuchungen  entsteht  das  Pigment  der  Epithelzollen 
aus  den  Protoplasmafasem.  Diese  Pigmentation  ist  die  Folge  einer 
Zellthätigkeit,  die  experimentell  durch  Reduction  von  Metallsalzen 
ihren  Ausdruck  findet.  Die  Chromatophoren  aber  sind  epitheliale, 
dem  Faserverlaufe  der  Epithelien  entsprechende  Figuren.     Sie  sind 
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fir  Au&drack  der  beginnenden  Pigmentation.  Darnach  wird  es  uns 
nicht  wundern,  wenn  für  den  Verf.  dio  PigmeDtverschleppungstheorie 
keine  anatomischen  Grundlagen  hat. 


^ 


11.  Entzflnülichfi  Dermatosen. 

Nachdem  Unna  vor  ungefähr  sechs  Jahren  zum  ersten  Male 
einen  neuea  klioischen  Krankheitstypus,  das  seborrhoische  Ekzem, 
aufgestellt  hatte,  sind  von  seiner,  sowie  anderer  Seite  unaufhörliche 
Bemühungen  zu  verzeichnen,  diesen  Begrüf  klarzustellen  and  zu 
erweitern.  Dem  dient  auch  die  vor  Kurzem  erschienene  znsanunen- 
fassende  Darstellung  Unna's:  Das  seborrhoische  Ekzem  (Volk- 
mann's  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  79,  8eptember).  Den 
Anlass  dazn  bot  die  Aufforderung  Mc  GalL  Andereon's,  die  Er- 
fahrungen über  das  seborrhoische  Ekzem  für  sein  Lehrbuch  kurz 
zasammenzufassen.  Wir  wollen  hier  nicht  näher  auf  die  Berech- 
tigung dieser  ganzen  Frage  eingehen,  dazu  ist  ein  sorgfältiges  Sta- 
dium der  kleinen  Broschüre  zu  empfehlen.  Meiner  Ansicht  nach 
ist  die  ganze  Frage,  ob  man  heutzutage  schon  ein  selbständiges, 
nach  klinischen  Gesichtspunkten  wohl  charakterisirtes  Krankheita- 
bild  als  seborrhoisches  Ekzem  aufstellen  kann ,  noch  lange  nicht 
erledigt.  Trotzdem  aber  ist  die  Anregung,  welche  Unna  mit  der 
Aufstellung  dieses  neuen  Elrankheitsbildes  gegeben,  nur  mit  Freuden 
zu  begrüBsen.  Merkwürdig  erscheint  uns  aber  der  Standpunkt  LJnna's, 
dass  die  von  ihm  aufgefundenen  Kokken  von  maulbeerförmigom  Aus- 
sehen^ Morokokken,  die  Ursache  des  seborrhoischen  Ekzems  sein 
sollen,  trotzdem  er  sie  nicht  nur  bei  diesem,  sondern  bei  allen  mit 
Parakcratosa  einhergehenden  Ekzemen  fand,  auch  wenn  diese  nicht 
seborrhoischer  Natur  waren.  Anstatt  aller  weitgehenden  gezwungenen 
Anschauungen  scheint  uns  der  Standpunkt  viel  richtiger  zu  sein, 
dass  die  Morokokken  nur  zufällige  Befunde  darstellen  und  nicht  die 
pathogeneu  Träger  der  Erkrankung  sind. 

Auch  Elliot  (Joum.  of  cutan.  and  genito-urin.  die.,  Mai)  macht 
dasEczema  seborrhoicum  zum  Gegenstande  seiner  Untersuchungen. 
Er  kommt  zu  der  Ueberzengong,  dass  diese  Erkrankung  nicht  eine 
Seborrhoe,  sondern  eine  Entzündung  der  Haut  ist,  und  dass  die 
fettige  Hypersecretion,  welche  man  oft  hierbei  sieht,  nur  ein  secun- 
däres,  accidentelles  Symptom  ist.  Kr  betrachtet  das  Ganze  al^  einen 
Hautkatarrh,  der,  wie  er  vermuthet,  infolge  von  Mikroorganismen 
entsteht,  ein  poraaitärbs  Ekzem.  Fragte  man  freilich  nach  den  Be- 
weisen für  diese  Anschauung,  so  sieht  es  damit  sehr  bescheiden  aus. 
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Puy-le  Blaoc  (Journ.  des  malad,  cut.  et  sypb.  Nr.  2)  be- 
obachtfite  bei  Ginem  Herrn  ^  welcher  während  einer  achtstündigen 
Fahrt  bei  32  ^  Hitze  rothe  Handschuhe  angehabt  hatte,  eine  Hläschen- 
eruption  auf  beiden  Handrücken.  Die  Ursache  sieht  er  in  dem 
Zusätze  von  Aurautia  (Hexanitrodipiieuylamiii),  welches  zum  Färben 
der  Handschuhe  benutzt  wurde. 

In  einem  Falle  von  chronischem,  stark  juckendem  Kopfhaut- 
ekzem fand  Lindncr  (Mon.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  l(i,  H.  1)  eine 
hoch  entwickelte,  zur  Gruppe  der  stiellosen  Vorticellen  gehörende 
lnfu8orien-Ciliaten-Art  in  eingekapseltem,  jedoch  noch  lebens-  und 
entwickelungsfähigem  Zustande,  was  sich  durch  Züchtungsversuohe 
in  eiweisshaltiger  Nährflüssigkeit  constatiren  Hess.  Bei  weiteren 
Versuchen  fand  er,  dass  sich  die  Oiliaten  auch  auf  Möpse  übertragen 
liessen^  dass  sie  bei  denselben  eine  starkes  Jucken  erregende  Haut- 
affection  mit  oder  ohne  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  erzeugten, 
und  dass  die  betretenden  pathogeuen  Mikrozoen  bei  innigem  Vor* 
kehr  des  Menschen  mit  dem  inficirten  Hunde^  z.  B.  bei  Kindern, 
welche  diese  Thiere  zum  Spielen  benutzten,  von  dort  auf  die  menscb- 
liohe  Haut  übergehen  und  daselbst  Ekzeme  hervorrufen  können. 
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Hölsoher  (Mon.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  18,  H.  9}  konnte  auf  der 
medicinischen  Klinik  zu  Kiel  in  vier  Fällen  eine  Coincideni  von 
Psoriasis  mit  Asthma  beobachten.  Er  hält  dieses  Vorkommen 
nicht  für  ein  zufälliges,  sondern  sucht  den  Grund  in  inneren  Ur- 
sachen. 

0.  Rosenthal  (Arohiv  f.  Dermat.  u.  Syph.)  bespricht  an  der 
Hand  von  260  eigenen  Beobachtungen  eingehend  Aetiologie,  Here- 
ditätf  das  Alter,  den  Verlauf,  die  Localisation,  sowie  die  Complioa- 
tionen  der  Psoriasis.  Unter  den  letzteren  ist  bemerkenswerth  das 
gleichseitige  Auftreten  von  Psoriasis  mit  Impetigo  coutagiosa,  sowie 
mit  Herpes  zoster  cervicalis,  mit  Sklerodermie  und  mit  Liehen  planus. 
Das  Zusammenvorkommen  von  Psoriasis  mit  Gelenkleiden  hält  er  ftir 
eine  zufällige  atypische  C'omplioation. 

Meneau  (Annal.  de  Dermatol.  et  de  SyphiL)  theilt  acht  Be- 
obachtungen von  Psoriasis  unguealis  mit.  In  zwei  Fällen  fielen 
die  Nägel  ab  währeud  oder  nach  einer  Attacke  von  acutem  Psoriasia- 
aasbmch.  Die  Psoriasis  der  Nägel,  welche  sich  secundär  bei  ver- 
alteten und  chronischen  Fällen  von  Psoriasis  einstellt,  bietet  nichts 
Besonderes  dar.  Am  schwierigsten  ist  aber  diagnostisch  die  primäre 
Psoriasis  der  Nägel,  wenn  am  ganzen  Körper  sonst  keine  Eruptionen 


Hant-  VBd  TtwaisAt  Kntikhnin\,  ^.> 

wafamehaibftr  sind.  In  dieaeni  Falle  hat  man  darasf  za  adftai,  ömss 
der  ganxe  Prooess  trocken  ohne  eine  Spur  Ton  £xsadaäoa  oder 
Eiterung  ▼erl&ofL 

Staub  (BerL  klin.  Wodkeaadbr.  Kr.  40;  bringt  den  Pemphigas 
neonatornm  mit  ein^-  leiditen  puerp^aloi  Infeetian  der  Matter  in 
Zasammenhang.  Anch  bei  dieser  xeige  sich  in  solchen  fallen  meist 
ein  Pemphigus  poerperalis. 

Philippson  fHienip.  Monatsh.  Xr.  llj  ffmpfirfiH  bei  Acne  des 
Gesichts: 

Bp.  Acidi  acetici  conc^ 
TincC  Bonaoes, 
Sinrit.  caa^horat.  ana  6,0, 
Spirit.  Yini  ad  100,0. 
S.  Waschmittd.  Morgens  und  Abends  mit  einem  Sdiwamme 
auf  dem  Oesidite  «nzoreibea. 

Page  (Ann.  de  Dermat,  et  de  Syph.  Xr.  2)  fitt  selbst  an  einem 
Liehen  plnnas,  welcher  mit  anaaerordentlicher  Herroaität  einher- 
ging nnd  doreh  warme  Doochen  gdieilt  wurde.  Die  Methode  ist  Ton 
Jaquet  enqifc^ilea  worden. 

Bosinski  (Thernp.  Monatsh.  Nr.  12)  sah  gute  Erfolge  Tom 
Kalium  sozojodolieum  bei  tiefgreifenden  ahen  Unterschenkel- 
geschwfiren.  Die  jauchige,  f^alige  Secretion  lisst  sofort  nach, 
was  Jodoform,  »bgmebesa  von  den  Intoxicationserseheinongen,  nicht 
vermag. 

Ehrmann  (l?^en.  med.  Presse  Kr.  9  u.  10;  sah  von  der  kata- 
phoretischen  Behandlang  der  Sycosis  idiopathiea  mittels  Ich- 
thyol gute  Erfolge.  Das  Ichthyol  dringt  Ton  der  Kathode  aus  in 
die  Haut  ein.  Er  Terwandte  xn  diesem  Zwecke  ein  glodcenf^rmiges 
Glasgefitos  von  5 — 6  cm  Durchmesser,  in  dessen  Hdfalni^  ein  Stift 
aus  amalgamirtem  Zink  ragt,  der  eine  kleine  Platte  trägt  Dieser 
Zinkstift  ist  mit  einer  Batterie  Terbunden.  Die  Glocke  wird  mit 
Bruns'scher  Watte  geftült  und  in  dieselbe  20— dO^uige  Ichthyol- 
lösung  gegeben  und  dann  rasch  auf  die  Haut  angedr&ckt  Die  Anode 
wird  als  feuchte  Elektrode  auf  einen  indifferenten  Körpertheil  gestellt 
oder  in  die  Hand  genommen,  und  ein  Strom  von  20  Milliamperes 
durchgeleitet. 

Jabrbacb.  d.  pracL  MadiciD.    18M.  35 
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^Robinson  (Journ.  of  outan.  and  genito-urin.  dlsBas.,  Aug.)  hatl 
im  Jahre  1884  auf  eine  besondere  Form  von  Sadamina  hingewiesen, 
welche  er  bei  Frauen  im  mittleren  und  hdheren  Lebensalter  beob- 
achtet hatte.  Speciell  waren  Wäscherinnen  und  Köchinneu  be- 
trofifen.  Die  Affection,  welche  er  als  Hidrocystoma  bezeichnete, 
trat  nur  im  Sommer  auf  und  verschwand  im  Winter.  Betroffen  war 
nur  das  Gesicht,  und  zwar  erschienen  hier  eine  grosse  Menge, 
100 — 20r)  Bläschen  mit  klarem  Inhalt  ohne  entzündete  Umgebung. 
Der  Inhalt  der  Bläschen  war  klar,  es  bestanden  keine  sabjectiven 
Symptome.  Die  Bläschen  platzten,  der  Inhalt  trocknete  ein,  und 
nach  einiger  Zeit  war  die  Aflection  spurlos  verschwunden.  Bei  der 
mikroskopischen  Unternuchong  fand  er,  dass  die  Bläschen  infolge 
der  Erweiterung  des  Ausführtingsganges  der  Schweissdrüsen  bei 
ihrem  Verlaufe  im  Corium  entstanden.  Woher  die  Affeotion  ent- 
steht, ist  nicht  leicht  zu  beantworten.  Jedenfalls  unterscheidet  sie 
sich  von  der  gewöhnlichen  Miliaria,  der  Dysidrosis  und  dem  Ekzem. 
Sie  tritt  selten  auf,  und  es  scheint  dem  Verf.  der  Name  Hidro- 
cystoma gerechtfertigt,  da  er  als  Hauptkriterium  eine  rapide  Proli- 
feration der  Epithülzellen  fand. 

Politzer  (Monalab.  f.  praot.  Dermat.  Bd.  16,  H.  3)  fand  beim 
FrieselausBchiag  (Liehen  tropicus,  Miliaria  papulosa,  Miliaria 
robra)  eine  durch  Imbibition  geschwollene  Hornsohicht,  ein  leicht 
ödematöses  Rete  Malpighii,  welches  cystenartig  erweiterte  Schweiss* 
drüseng&uge  enthält,  und  ferner  eine  Cutis,  die,  abgesehen  von  der 
PapiUarschicht ,  wo  die  Blutgefässe  angeschoppt  scheinen ,  keine 
Veränderungen  aufweist.  Er  glaubt,  dass  die  Aifection  zu  Stande 
kommt  durch  einen  mechanischen  Verschluss,  infolge  von  Ansamm- 
Inng  von  Epidermiszellen,  z.  B.  im  Verlaufe  des  Fiebers  bei  einer 
zeitweiligen  Sistirung  der  Schweissthätigkeit  und  der  meist  ver- 
minderten Sorge  für  die  Reinlichkeit  der  Haut.  Sind  aber  die  Hom- 
zelleu  reichlich  mit  Fett  imprägnirt,  so  können  sie  kein  Wasser  auf- 
nehmen und  werden  demnach  trotz  reichlicher  Umspülong  mit 
Schweiss  unter  solchen  Umständen  nicht  anschwellen  und  die  Aus- 
fQbrungsg&nge  versohliesaen.  Da  dieses  Leiden  sich  also  nur  auf 
einer  von  Schweiss  durchtränkten  und  ungenügend  mit  Fett  ver- 
sehenen Haut  entwickelt,  so  räth  er  propby laotisch  die  Haut  mit 
Fett  einzureiben. 


III.  CircDUtioDBstSningfn  der  Haut. 

Sfaoemaker  (Joum.  of  cutan.  and  genito-urin.  dis.,  Mai)  weist 
in  einer  umfangreioben,  interessanten  Zusammenstellang  auf  die  viel- 
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fachen  BeziehuugeD  zwischen  firkrankungen  der  Haut  und 
Schleimhaut  hin.  Er  bespricht  da»  Auftreten  von  Schleimfaaat- 
affectionen  bei  Purpura,  Variola,  Erysipelas,  Loes,  Urticaria,  Liehen 
planus,  Pemphigus  u.  A. 

Finger  (Archiv  f.  Dermat.  o.  Syph.)   liefert  einen  Beitrag  zur 

Aetiologie  und  pathologiechen  Anatomie  jenes  symptomatischen  Ery- 
thema  multiforme,  wie  es  sich  an  die  verschiedensten  Infections- 
krankheiten  anschUesst.  Er  untersuchte  die  Haut  eines  an  Diphtherie 
gestorbenen  Patienten,  welcher  ein  deutliches  Erythema  papuJatum 
gezeigt  hatte.  Hier  fand  sich  in  den  Erythem knötchen  der  Haut, 
ebenso  wie  in  den  metastatischen  Herden  der  Niere  and  des  Myo- 
Cards  der  Streptococcus  pyogenes.  Es  bandelte  sich  also  wohl  um 
eine  metastatische  bacteritische  Dermatitis,  entstanden  durch  Ver* 
schleppung  des  Streptococcus  pyogenes  mit  dem  Blutstrome  in  die 
Haut.  Ebenso  fanden  sich  in  einem  Falle  von  Dermatitis  haemor- 
rhagica,  welche  sich  im  Anschlüsse  an  eine  parenchymatöse  Nephritis 
entwickelt  hatte,  kleine  runde  Kokken. 

C.  Berliner  hält  den  Cheiropompholyx  (Hutchinson) 
(Deutsche  med.  'Wochenschr.  Nr.  43)  für  eine  mit  oberflächlicher 
Ent2iindung  einhergehende  Angioneurose,  wahrscheinlich  toxischen 
Ursprungs.  Die  Krankheit  befäUt  vorzugsweise  nervöse  Individuen 
und  leitet  sich  zuweilen  durch  Störung  des  Allgemeinbeündens  ein, 
nimmt  aber  einen  raschen  benignen  Verlauf. 

Herzfeld  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  34)  beobachtete  einen 
PalJ  von  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  bei  einem 
25jährigen  Schlosser,  an  dessen  Händen  und  Füssen  sich  auf  geringe 
Insulte  leicht  Blasen  bildeten.  Dieses  Leiden  soll  schon  in  der 
Kindheit  begonnen  haben  und  hatte  sich  allmählich  immer  stärker 
entwickelt.  Zugleich  bestand  an  den  Händen  eine  starke  Hyper- 
idrosis.  Das  gleiche  Leiden  sollen  noch  zwei  Brüder  und  eine 
Schwester  haben.  Zum  Unterschiede  von  früher  beschriebenen 
Fällen  der  gleichen  Erkrankung  waren  hier  ganz  erhebliche  Ver- 
änderungen der  Haut  eingetreten ,  vielleicht  erklärlich  dorofa  die 
lange  Dauer  des  Leidens.  Die  Blasen  bildeten  sich  innerhalb  der 
Stachelzellenschicht ,  wie  in  allen  frOheren  Fällen.  Verf.  wendet 
sich  scblioBslich  gegen  eine  Ansicht  Blumer*«,  das«  die  Epidermo- 
lysis auf  einer  Geisksserkrankung  beruhe.  Er  glaubt  vielm;obr  in 
Oebereinscimmung  mit  fr&heren  Autoren,  das«  es  aich  hier  um  eine 
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Keimesanomalie  bandele,  die  erst  im  extrauterinen  Leben  zu  Tage 
trete  in  einer  leichten  Löslicbkeit  der  Stacbelzellenschiotit  und  damit 
einer  herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  traumatischen 
Reizen  gegenüber. 

K.  Lens  (Mon.  f.  pract.  Dermat.  £d.  IC»  U.  7)  beobachtete 
einen  seltenen  Fall  von  Arzneiexanthem  nach  Opium  in  Form 
einer  diffusen  Röthung,  welche  von  einer  starken  Schwellung  und 
Abscbuppnng  begleitet  war.  Nach  mehrmaligem  Gebrauche  von 
Opium  stellte  sich  das  Exanthem  immer  wieder  ein.  Das  Bild  hatte 
zunächst  grosse  AehoUchkeit  mit  einem  Erysipel. 

A.  Hcrzfeld  (Medical  Kecord,  19.  Aug.)  beobachtete  bei  einem 
Kranken  nach  der  Einführung  eines  Jodoformbougies  das  Auf- 
treten eines  acuten  Ekzems,  welches  ziemlich  grosse  Ausbreitung 
annahm.  Als  demselben  Patienten  später  ein  Furunkel  eröffnet 
wurde  und  wieder  Jodoform  zur  Anwendung  kam,  stellte  sich  ein 
gleiches  Exanthem  ein. 

In  einem  aus  des  Ref.  PolikÜDik  von  H.  MüUer  beschriebenen 
Falle,  über  Arsenmelanose  (Arcb.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Nr.  1  u.  2), 
stellte  sich  nach  Gebrauch  von  0,3  arseniger  Säure  eine  grosso  Reihe 
TOD  Pigmentationen  am  Körper  eines  Kranken  ein ,  welcher  an 
Psoriasis  litt.  Die  Pigmentatlon  war  eine  hell-  bis  dunkelbraune 
und  von  Zehnpfennig-  bis  Markstückgrösse.  Diese  Pigmentation 
nahm  eine  von  der  Psoriasis  unabhängigo  Localiaation  ein.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  dasselbe  BÜd ,  welches  für 
sonstige  Hautpigmentatiouen  physiologischen  und  pathologischen 
Ur!?prungs  bereits  feststeht. 

Rasch  (Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  Nr.  2)  beobachtete  infolge 
von  Arsengebrauch  in  einem  Falle  das  Auftreten  eines  Zoster 
gangraenosus,  allgemeine  Ausbreitung  von  Ekthymapustoln,  welche 
sich  bald  in  scharf  begrenzte  Ulcerationen  umwandelten  und  pig- 
mentirte  Narben  hinterliessen.  Zugleich  bestand  eine  chagrinirte 
Keratose  an  beiden  Daumenballen.  Im  zweiten  Falle  entwickelte 
sich  nach  Arsengebrauch  eine  acute  universelle  Eruption  von  Blasen. 


Ref.  stellte  im  Berliner  Verein  für  innere  Medicin  einen  Fall 
von  acuter  multipler  Hautgangvän  vor.  Diese  bisher  fast  aus* 
schliesslich  bei  Frauen  beobachtete  Affeotion  sah  Ref.  bei  einem 
27jähngeü  Manne. 
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Hflllopeau  (Add.  de  Dermat.  et  de  Syph.  Kr.  2)  stellte  eine 
2djäbrige  Kranke  vor,  bei  welcher  nach  einer  Urticaria  eine  all- 
gemeine  öd ematöse  Schwellung  der  finsseren  Decke  folgte.    Dieses 

^Oedem   blieb   persistent  und  erinnerte  nach  seiner  Härte  und  Resi- 
stenz auf  Druck  an  ein  Myxödem, 
ein 
Es 


I 


IV.  Progressive  ErnfibrDugsstümiigen  der  Ilant. 


Fox  (Jouru.  of  cutan.  and  genito-urin.  dis.  Nr.  2)  berichtet  über 
einen  sehr  seltenen  Fall  von  sog.  colloider  Degeneration  der 
Haut,  wie  sie  bisher  von  Wagner,  Besnier  und  Liveing  be- 
schrieben sind.  Bei  dem  32jähngen  Kutscher  entwickelten  sich  im 
Gesichte  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  kleinerbsengrosse  Knötchen. 
Dieselben  waren  rundlich  und  hatten  ein  transparentes,  apfelgelbes 
Aussehen  mit  einem  centralen,  weisslicben,  etwas  genabelten  Punkte 
auf  der  Spitze.  Die  Farbe  war  dunkclroth.  Sie  hatten  sich  acut  iu 
sechs  Wochen  bis  zu  einer  sehr  starken  Ausbreitung  entwickelt. 
Mit  einer  Lancette  konnte  die  gelatinöse  Masse  entfernt  werden,  und 
Patient  war  geheilt. 

Röhring  (Deutsche  med,  Wochensohr.  Nr.  39)  veröffentlicht 
einen  Fall  von  umfangreichem  behaartem  Nävus,  welcher  eine 
grosse  Aehnltchkeit  mit  einem  früher  vom  Ref.  publicirten  darbietet 
nnd  auf  welchen  Verf.  auch  hinweist.  Der  Nävus  bedeckte  fast  die 
ganze  H&Ifte  der  Körperoberfläche. 

Elliot  (Joum.  of  cutan.  and  genito-urin.  dis.,  Mai)  fand  in  einem 
Falle  von  Naovus  unius  lateris  der  rechten  Saprascapulargegend 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ein  Cystoadenom  der  Schweiss- 
drfisen.  In  ähnlicher  Weise  hatte  vor  Kurzem  Petersen  bei  einem 
Naevus  verrucosus  unius  lateris  multiple  Knäueldrüsengeschwülste 
gefunden. 

G.  H.  Fox  (ibid.)  berichtet  über  einen  ausgebreiteten  Naevus 
piliferus  verrucosus  im  Gesichte  eines  22jäbrig»^n  Menseben,  welchen 
er  mit  Elektrolyse  heilte.  Diese  Methode  wird  von  ihm  als  die 
beste  empfohlen,  welche  zugleich  sehr  gute  kosmetische  Resultate 
gibt.  Allerdings  erfordert  sie  viel  Mühe  und  lange  Zeit.  Er  benutzt 
feine  Stahlnadeln  zur  Elektrolyse. 

Während  man  bisher  allgemein  annahm,  dass  nach  Traumen  aus 
Kaevi  sich  Sarkome  entwickeln  können,  fand  Unna  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  1)  mitunter  das  Uebergehen  von  Naevi  in  Car- 
cinome  von  alveolärer  Structur,    Beiner  Ansicht  nach  sind  die  im 
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Bindegewebe  eiDgeeohloBsenen  Nävuszellen  echte  Epithelieu,  die  sich 
in  der  Embryonalzeit  oder  den  ersten  Lebensjahren  vom  Deckepithel 
abgeschnürt  haben. 

Moncorvo  (Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Mftrz)  berichtet  Qber 
drei  Fälle  von  Elephantiasis  cuagenita,  welche  er  in  Rio  be- 
obachten konnte.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Elephantiasis  beider  unteren  Extremitäten,  in  welchen  durch  ela- 
stische Compression  verbunden  mit  Elektrotherapie  eine  Verminde- 
rung des  UmPanges  erzielt  wurde.  In  dem  zweiten  Falle  bandelte 
es  eich  um  enorme  Verdickung  des  linken  Beines »  welches  in  der 
That  einem  Elephantenfuss  ähnelte.  In  dem  dritten  Falle  bestand 
eine  ausserordentliche  Zunahme  dos  rechten  Armes  zugleich  mit  einer 
Verdickung  der  Regio  interscapularis  und  der  beiden  Thoraxhälflen. 
in  einem  Falle  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  sich  zugleich  bei 
einer  Tante  mütterlicherseits   eine  Elephantiasis   vorgefunden  hatte. 

Ref.  berichtet  über  sechs  Fälle  von  Angiokeratom  ans  seiner 
Poliklinik  (Dermatolog.  Zeitschr.  H.  1).  Es  ist  dies  eine  Hautkrank- 
heit von  chronischem  Verlaufe  mit  vorzugsweiser  Betheiligung  der 
Hände  und  Füsse.  Meist  nühmen  die  erHtoren  in  höherem  Grade  an 
dem  Krankheitsprocesse  Thet)  a\a  die  Fliese.  Jahrelang  vorher  leiden 
die  Patienten  an  Frostbeulen.  Da  werden  meist  in  den  kältesten 
Wintermonaten  von  dem  Kranken  an  seinen  Händen  einige  kleine 
rosenrothe  Flecke  bemerkt.  Dieselben  treten  immer  zahlreicher  auf 
und  in  der  Tiefe  dieser  Flecke  bemerkt  man  einen  parpurrothen 
Funkt  von  der  Grösse  einer  Stecknadelspitze.  Nach  längerer  Zeit 
beginnt  sich  Über  ihnen  die  Hautoberfiäcbe  zu  runzeln,  trocken  and 
verdickt  zu  werden,  sie  nimmt  die  Gestalt  einer  Warze  an.  Makro- 
skopisch ergibt  sich  als  ganz  charakteristisches  Bild  starke  Blutung 
in  den  PapillarkÖrper  und  darüber  beträchtliche  Verdickung  der 
Homschicht.    Die  Heilung  gelang  leicht  mit  dem  Mikrobrenner. 

Ein  Unicam  ist  die  in  der  medicinischen  Gesellschaft  von 
Ronen  mitgetheilte  Beobachtung  Anger's  (Ann.  des  malad,  des  organ. 
g<*nito-urin.,  Juni),  welche  das  Vorkommen  eines  Carcinoms  des 
Hodens  bei  einem  fünfjährigen  Kinde  betrifft.  Der  Tumor 
wog  125  g. 

Hartzell  (Journ.  of  cntan.  and  genito-urin.  dis.  Nr.  1)  berichtet 
Qber  einen  Fall  von  idiopathischem  multiplem  P i gm e n t- 
sarkom,  in  welchem  sich  das  Arsen  eriblglos  erwies. 


I 
I 
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Morrow  (ibid.)  bericlitet  einen  merkwürdigeu  Fall  von  knotigen 
XaDtbomen.  An  den  Fusasohlen  befand  sich  eine  grosse  Menge 
von  gelben^  tief  in  der  Haat  sitzenden  Knoten.  Dieselben  fühlten 
sioh  auBserordeutlicli  hart  an  und  sahen  ähnlich  wie  Milien  aus. 
üeber  den  Knieen  waren  sie  ebenfalls  sehr  zahlreich  vertreten,  so 
z.  B.  an  dem  rechten  Knie  nngefähr  150.  An  den  Händen  sollen 
sie  früher  gewesen  sein^  verschwanden  aber  von  selbst.  Der  übrige 
Körper  und  dio  Schleimhäute  waren  frei.  Hier  bewährte  sich  die 
Anwendung  eines  20— 26%igen  SaÜcylsäurepflastertj. 


I 
I 


Tonten  hat  vor  Kurzem  (Sitzungsber.  d.  Qes.  f.  Morphologie 
u.  Physiologie  zu  Mönchen,  H,  2)  über  einen  durch  Arsen  geheilten 
Fall  von  sog.  allgemeiner  Hautsarkomatose  auf  leukämischer  oder 
pseudoleukämischer  Grundlage  berichtet,  wie  ähnliche  Fälle  bereits 
früher  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  (1891,  Nr.  51)  von 
Arning  und  Joseph  mitgetheilt  sind.  Es  handelte  sich  um  einen 
57jährigen  Mann,  bei  welchem  unter  starker  Betbeiligong  des  All- 
gemeinbefindens ein  reichlicher  Knotenausschlag  fast  über  die  ganze 
HautoberÜäche  ausbrach.  Die  Eruption  ging  mit  Jucken,  Brennen 
und  heftigen  krampfartigen  Gliederschmerzen,  Schmerzen  in  den 
Knochen  bei  Druck  und  spontan,  Lymphdrüsenschwellungen  unter 
dem  Kieferwinkel,  in  der  Leistengegend  und  am  Nacken  einher. 
Histologisch  zeigten  die  Knoten  den  Charakter  gemischter  Kund- 
und  Spindelzellensarkome.  Dazu  gesellten  sich  soorbutähnliohe  Zahn- 
fleischerscheinungen, Foütur  ex  ore,  gelbweisse  zerfallende  Infiltrate 
der  Tonsillen,  im  Rachen  und  harten  Gaumen  und  an  der  Oberlippe  mit 
quälender  Trockenheit  und  Brennen  im  Halse  und  Munde.  Es  trat 
ein  nahezu  vollständiger  Rückgang  aller  dieser  Erscheinungon  und  voll- 
ständige Heilung  ungeföhr  ein  Jahr  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung 
durch  Arsenmedicatioo  ein.  Besonders  bemerkenswerth  ist  noch  der 
Befund  von  Gebilden,  welche  die  gröaste  Aehnlichkeit  mit  Sporozoen 
haben  und  vielleicht  mit  den  Knssel'schen  Körperchen  identisch  sind. 


Welander  (Nord.  med.  Arkiv)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
K  e  1  o  i  d ,  zwei '  falsche  und  ein  wahres.  Bei  dem  letzteren 
Kranken  fanden  sich  ungefähr  80  Tumoren.  Es  scheint  ihm  un- 
richtig, awischen  wahren  und  falschen  Keloiden  zu  unterscheiden. 
Es  ist  ihm  sehr  wahrscheinlich,  daas  es  kein  sog.  spontanes  Keloid 
gibt,  sondern  dass  alle  diese  Tumoren  sich  um  eine  mitunter  viel- 
leicht nur  minimale  Narbe  entwickeln.  Ungewöhnlich  ist,  dass  in 
«inem  dieser  Fälle  die  Tumoren  sich  spontan  entwickelten. 
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Bei  der  KeratoBiti  pilaris  bandelt  es  Bicb  nach  Brocq  (MoD. 
f.  pract.  Dermatol.  Bd.  16,  H,  '2)  um  eine  äusserst  langsam  verlau- 
fende Eotzündung  der  Haar-Talg-f  ollikel.  Diese  EDtzündong  macht 
sich  durch  kleine  rothe  Papeln  rings  um  die  Härchen  auf  den  Ex- 
tremitäten bemerkbar  und  endet  schliesslich  mit  einer  yollkommenen 
Narbenatrophie  des  Follikels  und  gründlicher  Zerstörung  der  Ha&r- 
papille.  £r  bespricht  besonders  die  Keratosis  pilaris  des  behaarten 
Kopfes.  Hierzu  rechnet  er  die  Aplasia  moniliformis^  ausserdem  jene 
Kahlheit,  welche  häufig  bei  Leuten  im  Alter  von  20 — 50  Jahren  auf- 
tritt, gewöhnlich  mit  Seborrhoe  in  Beziehung  gebracht  und  als  Alo- 
pecia praematura  bezeichnet  wird.  Die  Kopfhaut  ist  an  einzelnen 
Stellen  mattweiss,  ein  wenig  eingesunken,  wie  atrophirt  und  narbig. 
In  der  Nachbarschaft  dieser  vollkommen  kahlen  Plaques  sieht  mau 
andere  unregelmässige  Stellen^  die  mit  kleinen  hellrothen  Papeln  be- 
setzt sind.  Die  Haare  sind  brüchig  und  zart,  angenscheinlich  atro- 
phirt. Es  führt  das  schliesslich  zu  unregelmässig  kahlen  Stellen, 
die  hier  und  da  wiederum  mit  Gruppen  anscheinend  gesunder  Haare 
abwechseln.  In  den  ersten  Lebensjahren  kommt  die  Keratosis 
pilaris   nur  in  Verbindung  mit  einer  Ichtbyose  der  Hautdecken  vor. 

y.  RegresKivc  EruHlirnogHstöruDgeii  der  llant. 

Eichhorst  (OentralbL  f.  klin.  Med.  Nr.  14)  beobachtete  das 
Fehlen  eämmtlicher  Nägel  von  Geburt  an  bei  einem  26jährigen 
Maurer  und  Zitherspieler.  Nugolbott  und  Nagelfalz  waren  gut  ausgebildet. 
Haare  und  Zähne  waren  vollkomnaen  normal.  Ea  muss  sich  also 
wohl  um  ein  Stehenbleiben  der  Nagelbildimg  im  dritten  Fötalmonat 
bandeln.  Der  Grund  hierfür  ist  uns  unbekannt.  In  der  Familie  be- 
stand keine  ähnliche  Anomalie. 


Während  von  einzelnen  Seiten,  besonders  von  Neisser,  dio 
Molluscumkorperchen  als  parasitäre  Gebilde  aufgefasst  werden,  sehen 
andere  wie  0.  Israel  und  Török  dieselben  als  Zelldegenerationen 
an.  Kromayer  studirte  die  Hiatogenese  der  Molluscumkorper- 
chen (Virchow^s  Archiv  Bd.  1B2),  indem  er  die  von  ihm  beschrie- 
bene specifische  Färbemethode  der  Epitholfasem  anwandte.  In  der 
Tbat  liess  die  Färbung  der  Protoplasmafasern  das  Entstehen  der 
Molluscumkorperchen  bis  ins  Einzelne  genau  verfolgen.  Er  kam  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  hier  um  weiter  nichts  als  um  Zer- 
fallproducte  der  Zellen  handle. 
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Nach  Moty  (Ann.  de  Derm.  et  de  Sy^'h.,  April)  kommt  die  Bis- 
krabeale  nicht  nur  au  verschiedenen  Funkten  Atrikas  und  Asiens, 
sondern  auch  in  Colambien  vor.  £r  fahrt  dies  auf  das  trockene 
Klima  zurück,  zumal  eich  die  Erkrankung  besonders  vom  Jati  bis 
December,  in  der  Zeit  der  abnehmenden  Hitze  entwickelt.  Alle  von 
ihm  ausgeführten  Inoculationen  waren  erfolglos. 


A.  Kirstein  (Berliner  klin.  Wochenschr.  N'r.  41)  beobachtete 
streifenförmige  Divulsion  der  Haut  als  Begleiterscheinung 
schwerer  fieberhafter  Krankheiten.  Ein  ISjähriger  Arbeiter  verspürte 
im  Anscbluss  an  eine  schwere  Blinddarmentzündung  plötzlich  Stiche 
und  Prickeln  auf  der  liuken  Seite  des  Rückens.  Nach  drei  Tagen 
verlor  sich  dieses  schmerzhafte  Prickeln.  Man  fand  auf  der  linken 
Seite  des  Rückens  zahlreiche  quor  verlaufende  Streifen,  welche  ganz 
genau  so  aussahen^  wie  die  sog.  Schwangerscbaftsnarben.  Die  Läoge 
der  Streifen  variirte  zwischen  2 — 8  cm,  ihre  Breite  zwischen  2 — 10  mm, 
ihre  Farbe  war  blassröthlich,  ihr  Niveau  ein  wenig  vertieft,  die  Epi- 
dermis völlig  intact.  Merkwürdig  war  in  diesem  Falle  gegenüber 
einigen  früher  publicirten  die  Liocalisation  am  Stamme  mit  völliger 
Freilassung  der  Extremit&ten  und  zweitens  die  Einseitigkeit  der 
Affection.  Merkwürdig  ist,  dass  diese  streifenförmige  Divulsion  der 
Haut,  für  welche  Köbrier  die  Bezeichnung  „Striae  distensae  cutis'^ 
vorschlägt,  fast  immer  im  Gefolge  solcher  Krankheiten  beobachtet 
worden  ist,  welche  ganz  besonders  den  Darmkanal  pathologisch  ver- 
ändern (Typhus,  Typhlitis). 

Fälle  circumscripter  idiopathischer  Hautatrophie  sind 
selten.  Daher  ist  eine  Beobachtung  Tay lor's  (Journ.  of  catan.  and 
genito-urin.  dis.,  April)  bei  einer  26jährigBn  Frau^  welche  zwar  einen 
Abort  durchgemacht  hatte,  aber  niemals  syphilitisch  inficirt  war,  be- 
merkenswerth.  Es  warde  vor  drei  Jahren  ein  weisser  Fleck  hinter 
dem  linken  Ohre  bemerkt.  Derselbe  sah  so  aus,  als  ob  er  mit 
Carbolsfiurö  geätzt  wäre.  Es  war  nur  ein  geringer  Pruritus  daselbst 
vorhanden.  Der  Fleck  war  unregelmässig ,  von  aufftlUig  weisser 
Farbe  und  umgeben  von  einer  stark  gerötheten  Zone  erweiterter 
Blutgefässe.  Beim  Palpiren  wurde  die  Haut  verdünnt  gefühlt,  aber 
es  war  keine  Harte  wie  beim  Sklerodenna.  Nach  einigen  Monaten 
vergröeserte  sich  die  atrophische  Stelle  etwas  nach  dem  Rande. 
Mikroskopisch  fand  sich  die  Epidermis  dünn,  die  Papillen  fehlten 
nnd  ebenso  die  interpapillären  Furtaätae  des  Rete  mucosum^  zugleich 
bestand  eine  Atrophie  der  Talgdrüsen  und  Atrophie,  sowie  cystische 
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Degeneration  der  Haarfollikel.  Die  Blntgefäsae  waren  zwar  obliterirt, 
ea  war  aber  nicht  zu  entscheiden,  ob  dies  primär  oder  aecundär 
war.  Die  hyaline  Degeneration  dea  Bindegewebes,  welohe  in  einigeB 
früheren  Fällen  gefunden  wurde,  konnte  in  diesem  Falle  nicht  be* 
stätigt  werden. 

VI.  Ncaritische  Dermatosen. 

Waugh  (Times  and  Register,  3.  Juni)  erzielte  in  zwei  Fällen 
von  Pruritus  ani  und  einem  Falle  von  starkem  Pruritus  vulvae,  bei 
dem  bisher  alte  Mittel  vergebens  angewandt  waren^  durch  eine  Loso- 
phansalbe  dauernde  Heiluug. 

Rp.  Losophani  10,0 

soive  in  Ol.  Olivarum  20,0, 
adde  Lanolini  q.  s.  ad  100,0. 

Im  Anschluss  an  die  Vorstellung  DnbreuilhV  eines  Kranken 
mit  Alopecia  areata  und  Vitiligo  in  der  Pariser  dermatologi- 
schen Gesellschaft  (Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  April)  entspann  sich 
eine  lebhafte  Debatte  darüber,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen 
beiden  A£Fectionen  besteht.  Vor  einigen  Jahren  hatte  Senator  auf 
dieses  Vorkommnise  als  ein  seltenes  hingewiesen  und  daraus  den 
Scbluss  gezogen,  dass  Vitiligo,  eine  exquisit  neuropathische  Er- 
krankung, häufiger  in  Zusammenbang  mit  der  Alopecia  areata  beob- 
achtet werden  mäaste,  falls  die  letztere  in  der  That  trophoneuroti- 
schen  Ursprungs  wäre.  Dass  eine  Comhination  der  beiden  Procease 
keine  seltene  ist,  hat  die  Discuaaion  in  der  Pariser  Gesellachaft  er- 
geben. Nur  gingen  die  Meinungen  darüber  aus  einander,  ob  dieses 
Vorkommniss  zu  Gunsten  der  tropboneurotischen  Theorie  auszulegen 
wäre.  Die  Einen  bejahten  dies,  die  Anderen  hielten  es  nur  fdr  ein 
sufölligea  Vorkommniss.  Barth^lemy  glaubte  beobachtet  zu  habeiL, 
dass  die  Alopecia  areata  heilt  und  die  Vitiligo,  welche  schon  früher 
existirt  hat,  weiter  besteht. 


Es  liegt  uns  der  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Arne* 
rikanischen  dermatologiHohen  Gesellschaft  vor,  welche  am 
18.,  14.  und  15.  September  1892  abgehalten  wurde.  Der  grössere 
Theil  der  hier  niedergelegten  Vorträge  ist  in  dem  Jonrnal  of  cuta- 
neoufi  and  genito-urinary  diseases  erschienen,  woraus  wir  die  wich- 
tigeren Arbeiten  bereits  gelegentlich  besprochen  haben.  Erw&hut 
8ei  nur   noch  folgendes:    Als  Grundlage   einer  Discussion   über  die 
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Alopeciaareata  waren  sechs  Fragen  aufgestellt.  Erätens :  gibt  es  zwei 
Formen  der  Alopecia,  eine  parasitäre  und  eine  neuropathiscbe?  Die 
Meisten  neigten  sich  der  ersteren  Ausicht  zu.  Einige,  z.  B.  Stell- 
wagen und  Sherwell,  schlössen  sich  der  Meinung  an,  dass  man 
nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  zwei  Formen  der 
Alopecia  areata  annehmen  m&sae.  Die  zweite  hieran  sich  anachlies- 
sende  Frage,  ob  es  genügende  Beweise  fär  die  contagiöse  Natur  der 
Erkrankung  gebe,  erledigt  sich  duroh  die  erstere.  Die  meisten 
Redner  mussten  anerkennen,  dass  es  eolche  sichere  Beweise  noch 
nicht  gibt.  Die  dritte  Frage,  ob  Arsen  oder  irgend  ein  anderes  in- 
neres Mittel  EinflusB  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  ausüben, 
wurde  allseitig  verneint.  Die  weitere  Frage,  ob  Einreibungen  von 
Carbolsäure  einen  günstigen  Ein£uss  auf  das  Haarwachsthum  aus- 
üben, wurde  ebenfalls  verneint.  White  betoute,  dass  er  die  meisten 
Erfolge  von  Crotonül  gesehen  hätte.  Schliesslich  stand  die  Frage 
zur  Discussion,  welche  Momente  die  Prognose  dieser  Erkrankung 
beeinflussen.  Auch  hier  ergab  sich  übereinstimmend,  dass  einerseits 
das  Alter  und  die  Dauer  der  Erkrankung,  andererseits  die  Berück- 
sichtigung des  Allgemeinzustandes  für  die  Prognose  entscheidend 
wären.  —  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Fox  das  von  Saatfeld 
empfohlene  Thilanin  für  die  Behandlung  der  Seborrhoe  nnd  des 
Lupus  erythematosus  brauchbar  fand. 


Regensburger  (Joum.  of  cutan.  and  genito-urin.  dis.  Nr.  2) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigus  foliaceus,  welcher  zu- 
erst gutartig  wie  ein  Pemphigus  vulgaris  begann,  allmählich  aber 
sich  in  einen  foliaceus  umwandelte  and  zum  Tode  führte.  Von  den 
Schleimhäuten  waren  die  Oonjunctiva  und  der  Mund  ergriffen,  viel- 
leicht auch,  nach  den  Symptomen  zu  schliessen,  die  Magendarm- 
fichleimhaut. 

Bleibtreu  (Berl.  klin.  Wocheuschr.  Nr.  28  u.  29)  beschreibt 
einen  jener  seltenen  Fälle  von  Pemphigus  acutus  bei  Erwach- 
senen, welche  ganz  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Infectionskrank- 
heit  Terlaafen  nnd  von  Fieber,  Störungen  des  Appetits  und  Be- 
nommenheit begleitet  sind.  Der  Fall  gewinnt  noch  ein  hohes  Interesse 
dadurch,  dass  er  einen  malignen  Verlauf  nahm,  während  die  meisten 
Kranken  genesen.  Bei  einem  20jährigen  Mädchen  entwickelte  sich 
plötzlich  ein  zunächst  nur  auf  die  Hände  und  Arme,  das  Gesicht 
und  die  Schleimhaut  des  Mundes  beschränktes  Blasenexauthem. 
Etwa  nach  acht  Tagen  traten  zugleich  mit  Störungen  des  Allgemein- 
befindens,   Kopfbchmerzen,    Abgeschlagenheit    und    Appetitmangel 
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plötzlich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  zahlreiche,  prall  ge- 
spannte ,  mit  geibor  klarer,  alkalisch  reagirender  Flüssigkeit  ge- 
füllte Blasen  auf,  denen  nun  täglich  Schlag  auf  Schlag  neue  Bla&en- 
eruptionen  folgten.  Dichtgedrängt  standen  dieselben  in  den  Achael- 
höMen  and  in  der  Achseilalte.  Es  bestand  hohes,  stark  remittirendes 
lieber.  Es  hatte  den  AnHchoin,  als  ob  die  Blasenbildung  den 
Temperaturabfall  einleite.  Es  bestanden  erhebliche  Schmerzen  und 
eine  Albuminarie.  Drei  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Allgemein- 
erscheinungen  und  dem  heftigen  Ausbruche  des  Exanthems  erfolgte 
der  Tod  im  OoUaps.  Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  wur- 
den Diplokokken  gefunden,  welche  mit  den  schon  früher  von  Demme 
beschriebenen  grosse  Aeholichkeit  haben.  D^r  Inhalt  der  Blasen 
war  stets  alkalisch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die 
bei  Pemphigus  bekannten  Verhältnisse. 

Vi  dal  (Mon.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  16,  H,  !)  kommt  zu  folgen- 
dem Urtheil  über  die  Prurigo.  Er  hält  sie  für  eine  chronische 
papulöse  Neurodermitis,  aber  für  keine  selbständige  Krankheit.  Die- 
selbe retiultirt  aus  mehreren  pathologischen  Zuständen,  von  denen 
die  beiden  wichtigsten  die  Nervosität  und  die  lymphatische  Consti- 
tution sind.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  in  den  beiden  ersten 
Jahren  des  Lebens.  Man  kann  indesgen  die  ersten  Anzeichen  der- 
selben auch  während  der  zweiten  Kindheit  und  in  noch  späterem 
Alter  sehen.  Obgleich  die  Heilung  nicht  die  Kegel  ist,  so  ist  sie 
doch  nicht  sehr  selten.  Durch  eine  wohl  geleitete  Behandlung  kann 
man  Besserungen  and  Remissionen  von  langer  Dauer  erzielen, 
namentlich  wenn  man  die  Haut  vor  allen  Jucken  hervorrufenden 
Ursachen  schützt. 


I 


F.  Klemperer  (ibid.  Nr.  29)  kommt  zu  der  Annahme,  dass 
der  Herpes  labialis  bei  der  Meningitis  zur  Diagnose  einer  nicht 
specifischen  sog.  epidemischen  Hirnhautentzündung  berechtige,  wäh- 
rend er  bei  der  reinen  Meningealtuberculose  nicht  vorkommt.  Er 
untersuchte  14  Fälle  mit  frischem  klarem.  Inhalte  der  Bläschen  und 
fand  bei  fünf  Pneumonien  zweimal  Pneumokokken  und  dreimal 
Streptokokken,  bei  drei  inäuenzaartigen  Erkrankungen  einmal  Strepto- 
kokken und  zweimal  Staphylokokken,  bei  drei  Anginen  zweimal  Sta- 
phylococcus  albus  und  einmal  Streptokokken,  boi  zwei  Gelenkrheu- 
matismen zweimal  Streptokokken  und  bei  einer  recnrrirenden  Endo* 
oarditis  Streptokokken.  Darnach,  glaubt  er,  sei  es  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  dasa  die  gefundenen  Mikrokokkeu  die  Ursache  des 
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labialen  Herpesausschlages  sind.  Er  neigt  der  Annabme  zu,  dass 
der  Herpes  und  die  fieberhafte  Grundkrankheit,  bei  der  er  auftritt, 
ätiologisch  in  directem  Zufiammenhange  stehen,  dass  der  Herpes 
eine  besondere  Localisation  des  diu  Grund kraukheit  bedingenden 
Virus  darstellt.  Aber  wenn  der  Herpes  aaoh  nur  der  Ausdruck 
einer  Mischinfection  oder  einer  Secundärinfection  sei,  immer  scheine 
er  doch  ein  Zeichen  dafür  zu  sein,  dass  bei  der  Krankheit,  die  er  be- 
gleitet, gewöhulichc,  nicht  specifische  Entzundungserreger  als  utiu- 
logisches  oder  complictrendea  Moment  eine  Rolle  spielen. 


VIl.  Parasitäre  Dermatosen. 

Blaschko  glaubt  in  seinen  Bemerkungen  zur  Hygiene  der 
fiarbieratuben  (Berl.  kliu.  Woohenschr.  Nr.  35j,  dass  nicht  nur 
der  Herpes  tonsurans,  sondern  auch  die  Impetigo  contagiosa,  die 
Acne  varioliformis,  die  Trichorrhexis  nodosa,  impetiginöse  £kzeme, 
einzelne  Fälle  von  Alopecia  areata  and  Syphilis  in  den  Barbierstaben 
übertragen  werden.  Um  dem  vorzubeugen,  hatte  Köbner  schon 
fr&her  Vorschläge  gemacht,  welche  aber,  wie  es  scheint,  nicht  so 
allgemein  befolgt  werden,  M'ie  es  wüDBchenswerth  wäre.  Daher  er- 
weitert Blaschko  diese  Vorschläge.  Es  wäre  am  besten,  wenn 
Jeder  gesondertes  Basierzeug  hätte,  wo  sich  diese  Massregel  aber 
nicht  durchführen  lässt,  solle  die  peinlichste  Sauberkeit  herrschen. 
Köbner  schlug  vor,  Pinsel  und  Kasiermesser  auszubrühen, 
C.  Fraenkel,  die  Messer  durch  Abwischen  mit  einem  in  absoluten 
Alkohol  getauchten  Wattebausch  schnell  und  sicher  zu  reinigen. 
Statt  der  Puderquasten  soll  allgemein  die  Anwendung  von  Watte- 
bäuscbchen  angeordnet  werden.  Da  meist  wohl  nicht  jeder  Kunde 
ein  reines,  frisch  gewaschenes  Handtuch  erhalten  wird,  so  soll  statt 
dessen  eine  Serviette  von  chinesischem  Papier  gegeben  werden. 


yiU.  ChroDiäcbo  InrectiünskrankhdieB  d«r  Haiti. 

In  einem  von  Kübel  (Inaug.-Diss-,  Tübingen)  zwei  Jahre  hin- 
durch auf  der  Tübinger  Klinik  beobachteten  Palle  von  Mycosis 
fungoides  wurden  keine  Mikroorganismen  gefunden.  Die  Tumoren 
hatten  makroskopisch  ein  durchscheinendes  grauweisses,  sarkomähn- 
liches Aussehen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  der 
Hauptsache  eine  dichte  Einlagerung  von  Rundzellen  in  ein  zartes 
Betioulum  mit  dem  Hauptsitze  in  der  Catis^  ond  swar  in  der  Bob- 
papillären   Schicht.     Die  Bindegewebsbalken    waren    dabei  aas  ein- 
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ander  gedrängt,  das  Gewebe  meiBt  wenig  vascularisirt.  Stellenweise 
fanden  sich  Spindelzellen  und  Theilungsüguren  im  Bindegewebe  und 
Epithel, 


Corlett  (Journ.  of  cutan.  and  genito-urin.  dis.^  April)  beob- 
achtete einen  Lupus  vulgaris  faoiei  bei  einer  32jährigen  Frau, 
welche  wahrscheinlich  denselben  sich  eingeimpft  hatte,  als  sie  einen 
tuberculöuen  Manu  pflegte. 

Veiel  (Berl.  klin.  Wocbenschr.  Nr.  39)  wendet,  nachdem  der 
Lupus  entweder  mechanisch,  chemisch  oder  thermisch  behandelt 
worden  ist,  Verbände  mit  einer  20**|oigen  Pyrogallolsalbe  an.  Hier- 
nnter  kommt  es  zur  Bildung  einer  schönen,  glatten  Narbe.  Der 
Urin  muas  während  der  ganzen  Zeit  auf  Eiweiss  oder  Blut  unter- 
sucht werdeu.  Bei  dem  Lupus  der  Conjunctiva  sah  er  gute  Erfolge 
von  EinträufluiJgeu  ciuer  0,5'\„igeu  wäsäerigen  Pyrogallollösung. 

In  seinen  Berichten  über  die  Behandlung  des  Lupus  mit 
Tuberculin  kommt  Kessel  (Dermal.  Zeitschr.  Bd.  1,  H.  1)  auf 
Grund  der  Beobachtungen  im  Institut  für  Infectionskrankheiten  zu 
dem  Schlüsse,  dass  eine  combiuirte  cliirurgischu  und  speciäsche  Be- 
handlung mit  Tuberculin  bei  der  Heilung  des  Lupus  und  der  tubercu- 
lösen  HaatafTeotionen  überhaupt  Platz  zu  greifen  habe.  Es  wurden 
im  Institut  im  Ganzen  33  Lupuskrauke  behandelt.  Alle  bis  auf 
einen  Patienten  mit  Lupus  der  Nates  Litten  an  Lupus  des  Gesichtes. 
Bei  der  DiiFerenzirung  der  Hauttubercutose  von  syphilitischen  oder 
unschuldigeren  lupuHähoIichen  Hautorkrankungcn  liest;  das  Tubcr- 
calin  niemals  im  Stich,  und  eine  locale  Reaction  trat  nur  bei  wirk- 
lich tuberculöseu  Erkrankungen  auf.  Es  wurde  mit  Dosen  von  0,1 
bis  0,5  mg  begonnen  und  dann  die  Dosen  so  gewälilt,  dass  stets 
deutliche  locale  Reactiouen  auftraten.  Die  Injectionen  wurden  meist 
in  drei-  bis  viertägigen  Pausen  gemacht.  Man  muss  mit  möglichst 
kleinen  Dosen  lange  Zeit  hindurch  Reactionen  erzeugen,  so  dass 
man  allmählich  bis  zur  Enddosis  von  0,1  g  Tuberculin  steigt  Nach 
dieser  Methode  ist  es  im  Institut  fUr  Lifectionskrankheiten  gelungen, 
Lupusfälle  zu  heilen,  und  f&nf  beigegebene  Tafeln  iUustriren  diese 
Beobachtungen.  Ein  Patient  starb  während  des  Krankenhaus- 
aofenthaltes  an  tuberculöser  Meningitis.  K  o  s  s  e  I  kommt  daher 
SU  dem  Schlüsse,  dass  das  Tuberculin  ein  unschätzbares  und  uuent- 
bebrliches  Heilmittel   für  die  tnbercnlösen  Hautaifectionen  darstellt. 


4 
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Köbner  (Berl.  klin.  Wochensohr,  Nr.  19)  berichtet  folgendea  sehr 
interessanten  Fall   von   Tnberonlose   der   behaarten  Haut   der 
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Unterkinogegend  neben  Laryuxtuberculose.  Ein  ^Bjäariger  Schlosser 
bemerkte  vor  zwei  Jahren  eine  kleine  Wunde  im  Vollbart  in  der 
Unterkinngegend.  Das  Geschwür  hatte  naoh  mehr  als  einjährigem 
Bestehen  di&  QrÖBse  eines  Pfennigs  erreicht,  als  er  plötzlich  heiser 
wnrde.  Später  wurde  er  wegen  Verdacht  aui*  Lues  mit  Schmiercur 
und  Jodkalium  bebandelt.  Ob  eine  Verschlimmerung  der  Haat- 
uloeration  eingetreten  war,  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  constatiren. 
Dagegen  war  der  Process  im  Laryn  x  verschlimmert.  Nach  dem 
Rasiren  fand  Köbner  3  cm  UDterhalb  des  Unterkiefer  ran  des  ein  un* 
gefähr  die  Grösse  eines  silbernen  Fünfmarkatückes  einnehmendes 
Geschw&r,  dessen  zum  Theil  granlicher,  bis  etwa  an  die  Grenze  des 
Unterhautgewebes  reichender  Grund  theils  mit  kleinen  Borken,  theils 
mit  röthlichgelbeni  kleinen^  üohlaffen,  sehr  ungleiclimasäig  Über  die 
Wnndfläche  vertheilten  Granulationen  bedeckt  war  und  dessen  Ränder 
flach,  ein  wenig  livide,  auffallend  wenig  infiltrirt,  nicht  speckig, 
nicht  uDterminirt,  auch  nicht  gleichmässtg  bogenförmig,  sondern 
uneben^  mit  ganz  kleinen,  etwa  miliaren  bis  stecknadelkopfgrossen 
Aussackungen  versehen  war,  bei  Berührung  wenig  blutend,  ziemlich 
schmerzhaft.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  waren  geschwollen, 
hart^  indolent.  Die  Ditignoso  lautete:  Tuberculose  der  Haut  neben 
Larynxtuberculose.  In  einem  excidirten  Stückchen  des  Hautrandes 
wurden  massenhaft  Bacillen  durch  die  ganze  Cutis  zerstreut,  einzelne 
sogar  bis  in  das  Eete  Malpighii  hinauf  gefunden.  Es  fehlte  auch 
nicht  an  typischen  Ricsenzellen ,  sowie  überhaupt  an  der  gewöhn- 
lichen mikroskopischeu  Struotur  miliarer  Tuberkel  am  Rande  und 
den  Granulationen.  Nach  Behandlung  mit  Ohlorzinkstift  und  Jodo- 
form zeigte  sich  nach  einiger  Zeit  der  Geschwürsgrund  besser  granu- 
lirt  nnd  die  Geschwürsränder  weniger  schmerzhaft,  vor  Altem  aber 
als  typisches  Symptom  ganz  kleine,  ausgezackt«,  wie  ausgekerbte 
Rändchen,  die  in  einander  confluirend  den  Eindruck  von  verkästen 
Steilen  am  Geschwursrande  und  -Grunde  machten.  Bei  £ücbtiger 
BeobachtuDg  kann  man  diese  Dinge  für  äerpiginofie  Geschwüre  halten, 
dann  werden  diese  Kranken  mit  C^uecksilber  behandelt  mit  ungünsti- 
gem Einflösse  nicht  nur  auf  das  Örtliche,  sondern  auch  auf  das  all- 
gemeine Beünden.  Köbner  weist  ferner  darauf  hin,  wie  leicht  in 
solchen  Fällen  das  Raäirmesser  eine  neue  Quelle  für  die  Ueber- 
impfung  der  TuberouloHe  schaffen  kann. 

Fabry  hatte  Gelegenheit,  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl 
tnberculöser  Affectionen  der  Haut  (^Festschrift  zur  Feier  des 
25jähngen  Jubiläums  des  Aerztliohea  Vereins  des  Reg.-Bez.  Arns- 
berg) in  seinem  Wirkungskreise  in  Dortmund  seit  dreieinhalb  Jahren 
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zu  beobachten.  Bemerkenswertb  ist  ein  Fall  \'od  Lupus  und 
phaDtiaäiti  des  Unterscbenkela,  ein  Fall  von  Lupus  mit  vielfachen 
EryBipelscbüben  f  sowie  awei  allerdings  nicht  ganz  sichergestellt« 
Fälle  von  luoculationslupus.  Taberculoais  verrucosa  cutis  konnte  er^ 
ausser  in  einem  Falle ,  bei  welchem  es  sich  um  einen  MeUger 
handelte  I  meist  bei  Bergleuten  sehen.  Drei  Fälle  von  Luput*  nnd 
Carcinom  werden  ausführlich  geschildert.  Der  eine  genas  vollständig, 
der  zweite  verlief  tödtlich,  der  dritte  ist  noch  in  Behandlung  and 
fast  geheilt.  Bemerkenswerth  ist  noch  eine  Miscbform  von  Lues 
(Qummi)  und  Tuberculose  am  Präputium,  in  welchem  von  Bibbert 
die  Diagnose  bestätigt  wurde.  Ein  echtes  tuberculöses  Geschwür 
mit  mehreren  Tuberkelknötchen  sah  er  bei  einem  Phthisiker  im 
Kaseneingange. 

In  einem  sehr  interessanten  Aufsatse  über  die  Lepra  und  die 
Frage  ihrer  Gontagiosität  nach  Beobachtungen  in  Constantinopel  weist 
£.  V.  Düring  (Monatssohr  f.  prakt.  Derm.  Bd.  16)  darauf  hin,  dass 
die  Lepra  im  Orient  überall  da  zunimmt,  wo  niohtä  zur  Isolirung 
der  Kranken  geschieht,  und  da  abnimmt,  wo  das  Volk  sich  selbst 
hilft  durch  instioctive  Vermeidung  des  Oontacts  mit  Leprösen.  Gegen- 
über Zambaco  betont  er  an  der  Hand  einer  grossen  Anzahl  sehr 
interessanter  Krankonbeobachtungen  seine  Ueberzeugong  von  der 
Gontagiosität  der  Lepra. 

Nachdem  vor  Kurzem  Zambaco  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt  hatte,  dasa  in  der  Bretagne  ein  Lepraherd  existire, 
was  er  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  zu  beweisen 
sachte,  macht  Leloir  (Journ.  des  mal.  cut.  et  sypb.,  April)  darauf 
aufmerksam,  dasa  er  schon  im  Jahre  1884  in  Paris  sowie  im  Norden 
Frankreichs  eine  Anzahl  lepraähnlicher  AfTectionen  beschrieben  hatte. 
Er  verlangt  aber  von  Zambaco  mit  Recht  den  heate  unerlässliohen 
Nachweis  von  Leprabacillen,  was  bisher  von  Zambaco  unterlassan 
war.     Bis  dahin  schwebe  auch  die  Diagnose  Lepra  in  der  LofL 

Pindikowski  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40)  macht  aaf 
die  Gefahren  einer  in  Deutschland  bestehenden  Lepraendemie  auf- 
merksam. In  der  Nähe  von  Memel  befinden  sich  innerhalb  der  ein- 
heimischen litthauischen  Landbevölkerung  sechs  Männer  und  sieben 
Frauen  im  Alter  von  lii — 70  Jahren  mit  der  tuberösen  Form  der 
Lepra.  Erwähnenswerth  ist  dss  mehrfache  Vorkommen  in  einer 
Familie,  von  den  dreizehn  Fällen  betrafen  nur  sechs  je  ein,  aweimal 
je  zwei^  einmal  drei  Familienmitglieder.  Er  nimmt  mit  Sicherheit 
die  aatochthone  Entstehung  an  Ort  and  Stelle  an,   da  die  Kranken 
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aiemais  ausserhalb  ihres  Kreises  gelebt  haben.  Jedenfalls  thäte  es 
Notb,  bald  an  Isolirang  zu  denken,  bevor  es  zu  einer  weiteren  Ver- 
breitung komme. 

Es  fehlten  bisher  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Lepra- 
bacilien  in  den  quergestreiften  Muskeln.  Wnnkow  (Virchow's 
Archiv  Bd.  131)  hatte  Gelegenheit,  die  Muskeln  einer  Hand  zu  unter- 
suchen.  Er  fand  die  Muskelfasern  daselbst  durch  das  interstitielle 
Bindegewebe  mehr  oder  weuiger  auseiuandergedrängt,  letztere  waren 
mit  runden  indifferenten  Zellen  durchsetzt.  Innerhalb  der  Zellen  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  sowie  frei  zwischen  den  eingewanderten 
Zellen,  endlich  in  den  lymphoiden  Elementen  der  erweiterten  Lymph- 
gafässe  und  theilweise  im  Endothel  der  Blutgefässe  fanden  sich 
maäsenhafte  Leprabacillen.  Es  findet  also  bei  Lepra  eine  Anhäufung 
der  Leprabacillen  mit  consecutiver  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  auf  Rechnung  der  Muskelsubstanz  statt. 
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IX.  Therapie. 

In  einer  ausserordentlich  bemerkenswerthen  Arbeit  über  LocaU 
reaction  infolge  hYpoderra&tischer  Einverleibung  chemi- 
scher Verbindungen  versuchte  S p i e g  1  e r  (Gentralbl.  f.  klin. 
Med.  1893,  Nr.  36),  einer  Anregung  Kaposi's  folgend,  statt  der 
chemisch  undefinirten  Körper^  wie  des  Tnberculins,  Thiosinamins, 
chemisch  genau  bestimmte  Körper  ausßndig  zu  machen ,  welche  ein 
ähnliches  Verhalten  in  Bezug  auf  allgemeine  und  locale  Keaction, 
besonders  beim  Lupus,  zeigen.  In  der  That  gelang  ea  ihm,  eine 
ganze  Reihe  solcher  Körper  zu  finden,  die,  durch  subcQtane  lojection 
in  die  Blutbahn  gebracht,  im  Luposherd  Reaction  erzeugen.  Versuche, 
welche  mit  Thiopheo,  Benzol,  Salfohamstoö*,  Aceton,  Allylamin,  Taurin, 
Cadaverin  u.  a.  angestellt  wurden,  ergaben  eine  deutliche  locale,  aller- 
dings keine  allgemeine  Reaction.  Hieraus  geht  hervor,  dass  man 
von  der  Ansicht  abgehen  muss,  einzelnen  bestimmten  Körpern  einen 
specifischen  Einiluss  aaf  erkrankte  Oewebe  zuzuschreiben.  Es  bringen 
vielmehr  eine  unbegrenzte  Zahl  von  Körpern  mit  den  verschieden- 
artigsten chemischen  Cünstitutionen  gleichartige  oder  ähnliche  Wir- 
kungen bei  dieser  Anwenduugsweise  hervor.  Die  Frage,  warum  die 
erwähnten  Reactionen  ohne  Fieber  verlaufen,  während  z.  B.  Teukrin 
und  Tuberculin  auch  Fieber  erzeugen,  ist  so  zu  erklären,  dass  die 
versuchten  Körper  nur  das  Localreaction  erzeugende  Radical  re* 
präsentiran,  wie  z.  B.  das  Tubercolocidin  im  Tuberculin. 
Jahrbuch  d.  proct,  MedlciD.   ISVk.  36 
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Unter  den  neueren  Schriftstellern  auf  dem  Gebiete  der  Kos- 
metik hat  P a  B  c h  k i  8  bahnbrechend  gewirkt.  Seine  Nachfolger 
stehen  ihm  weit  nach.  Kein  Wunder,  dass  nach  kurzer  Zeit  bereits 
die  zweite  Auflage  seiner  Kosmetik  für  Äerzto  (Wien,  Holder) 
vorliegt.  Dieeelbe  ist  nach  vielen  Richtungen  verbessert  worden 
und  am  ein  neues,  ausserordentlich  interessantes  Kapitel  über  die 
Schönheit  der  Formen  bereichert  worden.  Eine  kurze  Inhaltsüber- 
sicht wird  darüber  Aufschluss  geben,  ein  wie  reichhaltiger  Stoff  von 
dem  Verf.  bearbeitet  worden  ist.  Nach  einer  sehr  anregenden  und 
von  vielen  Studien  zeugenden  hiBtorischen  Einleitung  kommtPasohkis 
auf  die  Schönheit  der  Formen  zu  sprechen.  Hierzu  wurde  er  durch 
das  vor  Kurzem  erschienene  Buch  von  Brücke  über  die  Schönheit 
und  Fehler  der  menschlichen  Gestalt  angeregt.  Die  weitere  Be- 
arbeitung geschah  in  der  Weise,  dass  gesondert  die  Haut,  die  Haare, 
die  Nägel  und  der  Mund  beschrieben  wurden.  In  jedem  dieser  Ab- 
schnitte werden  die  kosmetischen  Mittel  für  die  betreffenden  Organe 
näher  beschriebei^.  Unter  diesen  ist  eine  solche  Reichhaltigkeit  und 
äorgfältige  Auswahl  der  verschiedensten  Mittel  getroffen,  dass  wir 
uns  keine  vollkommenere  Bearbeitung  denken  können.  Aus  jeder 
Seite  spricht  die  eigene  reiche  Erfahrung  des  Verf. 's.  Er  weiss  in 
der  Chemie,  in  der  Pharmakologie  in  gleicher  Weise  wie  in  der 
Klinik  Bescheid,  und  diese  Voraussetzungen  sind  für  eine  gute  Be- 
arbeitung der  Kosmetik  dringend  nothwendig.  Wir  können  das 
kleine  Buch  jedem  Arzte  dringend  zur  Anschaffung  empfehlen.  Er 
wird  darin  eine  genussreiche  Leetüre  tinden  und  manche  Anregung 
zum  Nachdenken  erhalten.  Es  ist  auch  für  den  Arzt  heutzutage 
anentbehrlich,  sich  mit  den  hier  aufgezählten  kleinen  Leiden  und 
sonstigen  kosmetischen  Principien  bekannt  zu  machen,  da  auf  diesem 
Gebiete  sich  gerade  die  Thätigkeit  des  Arztes  nicht  cur  im  Heilen, 
sondern  auch  in  der  Verhütung  einer  Reihe  von  Krankheiten  zeigen 
kann. 
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Sack  (Mon.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  16,  fi.  8)  empfiehlt  neben 
dem  Lanolin  das  ungereinigte  Wollfett  Adeps  lanae  der  Nord- 
deutschen Wollkämmerei  in  Bremen  als  Salbenconstituens.  Da  Adeps 
lanae  einen  niedrigeren  Schmelzpunkt  und  eine  höhere  Bindekraft 
f&r  Wasser  aufweist,  so  scheint  es  ihm  noch  mehr  als  das  Lanolin 
speciell  bei  der  Herstellung  von  Supposttorien  und  ürethralsalben 
verwandt  werden  zu  können.  Eine  derartige  Urethraisalbe  hat  z.  B. 
die  Zasammensetznng:  Arg.  nitr.  0,25 — 2,5,  Aq.  q.  s. ,  Adip.  lan. 
antr.  46,0,  Ol.  Amygdal.  5,0. 
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Das  von  Saalfeld  in  die  Therapie  eingeitihrte  Losophan  wird 
bei  Prurigo,  Bartflechte,  Ekzem  in  folgender  Weise  angewandt: 
Rp.  Losophani  3,0, 

Bolve  in  Spirit.  82}5, 
Ol.  Ricini  7,B, 
Aq.  destill.  7,0. 
M.  D.  S.  Aeusaerlich. 

Mathena  (Therap.  Monatab.  Nr.  8)  sah  von  der  Anwendung 
des  Bermatols  bei  ünterschenkelgescbwüren  mitunter  eine  heftige 
Entzündung  der  umliegenden  Haut.  Die  Dermatitis  trat  am  Ende 
der  ersten  oder  Anfang  der  «weiten  Woche  auf,  die  befallene 
Hautpartie  war  stark  gerötbet,  fühlte  sich  heiss  an  and  sonderte 
grosse  Mengen  wässeriger  Flässigkeit  ab,  in  einem  Falle  wurde 
sogar  erhebliche  Störung  des  Allgemein beiindens  verursacht. 

Stern  (ibid.)  empfiehlt  zur  Herstellung  eines  reixlosen  Theer- 
präparates,  eine  beliebige  Theersorte  an  einem  warmen  Orte  in  gut 
geschlossener  Flusche  einige  Wochen  ruhig  stehen  zu  lassen,  sodann 
die  oberen  zwei  Drittel  vorsichtig  decanthiren  zu  lassen  nnd  mit 
Spiritus  zu  gleichen  Theilen  zu  mischen,  z.  B.: 
Rp.  Ol.  Ruäci  deoantbat., 
Spirit.  ana  50,0. 

Ledermann   (Allg.  med.  Ctl.-Ztg,  Nr.  92)  empfiehlt  als  neue 
Salbengrundlage  das  Resorbin. 

Cazeneuve  und  Rollet  (Lyon  m^tc,  Nr.  15)  empfehlen  das 
Gallanol  =  Gallusääureanilid  gegen  Ekzem  und  Psoriasis.  Nach 
eigenen  Erfahrungen  kann  es  hier  aber  nicht  mit  unseren  bekannten 
Mitteln,  vor  Allem  dem  Chrysarobin,  concurriren. 


Paschkis  (Ther.  Blätter  Nr.  6)  empfiehlt  das  Lanolin  als 
ein  gntes  Constituens  für  Scbwefelsalban. 

Das  bereits  früher  von  Saalfeld  empfohlene  Thilanin  hatte 
eine  sehr  zähe  Consistenz.  Das  jetzt  verbesserte  geschmeidige 
Thilanin  (Therap.  Monatsh.,  Jan.)  ist  weich,  der  an  Schwefel  er- 
innernde Geruch  tritt  in  geringerem  Maasse  hervor  als  bei  jenem. 
Nach  des  Verf's  Erfahrung  bewährte  sich  das  geschmeidige  ThÜaniD 
bei  Ichthyosis,  wo  es  eine  energischere  und  schnellere  Wirkung  aas- 
abte  als  andere  allgemein  gebräuchliche  palliative  Mittel. 
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Unter  den  vielen  Erkrankungen,  gegen  welche  Uli  mann  (Aerztl. 
Contral-Anzeiger  Nr.  &  u.  6)  das  Ichthyol  wirksam  fand,  amen  nur 
einige  erwähnt:  Beim  Eczema  chronicum  im  schuppenden  Stadium 
bieten  die  Ichthyolpräparate  manchmal  einen  recht  zweckmässigen 
Ersatz  für  die  Anwendung  des  Theers.  Das  Jucken  wird  oft  rasch 
beseitigt,  und  das  lobthyo]  wird  oft  noch  dort  gut  vertragen,  wo 
Theer  heftig  reizend  wirkt.  Beim  Eczema  intertriginosum  bewährte 
siuh  das  4 — bo^^ige  Ichthyol- Epidermin,  auf  die  getrockneten  Stellen 
täglich  frisch  aufgepinselt,  in  ganz  hervorragender  Weise.  Beim 
Erysipel  wirkte  ea  in  Form  von  Umschlägen  mit  1  — 50'f,igeD  wässeri- 
gen Lösungen  mit  Glycerinzasatz  geradezu  specifisoh,  ähnlich  beim 
Ulcus  cruris.  Besonders  günstig  wirkte  das  Ichthyol  beim  Pruritus 
cutaneus  und  bei  Prurigo.  Bei  der  Gonorrhoe  sah  er  dagegen  keine 
besonderen  Erfolge.  Bei  mehreren  Patienten,  bei  welchen  zur  vor- 
handenen Urethritis  posterior  auch  Prostatabeschwerden  (scbmers- 
hafter  Harndrang,  constantes  Schmerzgefühl  am  Perineum,  sexuelle 
Hyperästhesie)  hinzutraten,  leisteten  Suppositorien  (Ichthyol  1,5^ 
Extr.  Belladonnae  0,15,  Butyr.  Cacao  15,5.  M.  f.  massa,  e  q^ua  for- 
mentur  suppoaitoha  Nr.  X,  zweimal  täglich  einzuführen)  gute  Dienste. 


B.   Venerische  Krankheiten. 
I.  (tonorrboe  uztd  deren  Cooifdivatitfaeii. 


E.  Finger,  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und 
ihre  Complicationeu  (dritte  Auflage,  Wien,  Franz  Deuticke).  Es 
ist  noch  nioht  lauge  her,  dass  wir  die  erste  Auflage  der  vorliegenden 
Monographie  in  diesem  Jahrbuch  1889,  S.  44'2  besprochen  haben.  Wir 
empfahlen  sie  damals  auf  das  Wärmste,  da  sie  gewiss  Manchem  als 
Fahrer  und  Vielen  als  Berather  in  diesem  Gebiete  sehr  erwünscht 
sein  musste.  Nach  kurzer  Zeit  ist  nun  bereits  die  dritte  Auflage 
erschienen,  und  damit  ist  die  Frage  nach  dem  Werth  des  Buohea 
am  besten  beantwortet.  Wir  können  nar  auf  unser  damaliges  Inhalts- 
verzeichoisfi  verweisen.  In  der  neuen  Auflage  sind  naturlich  manche 
Erweiterungen  hinzugetreteu  und  alles  neu  Erschienene  genügend 
beri^cksichtigt.  Insbesondere  ist  die  Blennorrhoe  des  Weibes  er- 
weitert und  ergänzt  worden.  Zwei  neue  lithographirte  Tafeln  be- 
treffen anatomische  Untersuchungen,  welche  Verf.  über  die  chronische 
Urethritis  angestellt  hat.  Somit  können  wir  auch  diese  Auflage 
wiederum  dem  ärztlichen  Publicam  auf  das  Eindringliohate  empfehlen. 
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Das  Buch  iet  anregend   geschrieben  and   stellt  eine  werthvolle  Be- 
reicherung unserer  Litteratar  dar. 

F.  M.  Oberländer,  Lehrbuch  der  ürethroskopie  (Leipzig, 
Georg  Thieme).  Der  Verf.  hatte  bereits  im  Jahre  1888  mit  Neelsen 
zosammen  eine  grössere  Schrift:  „Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
chronischen  Trippers*'  beraaegegeben.  Da  sich  herausstellte,  daas 
die  Form  dieser  Publication  nicht  besonders  geeignet  war,  dem  An- 
fänger zum  Unterricht  in  der  Endoskopie  zu  dienen,  so  eutschloss 
sich  Oberländer  zur  Herausgabe  des  vorliegenden  Lehrbuches. 
Dazu  war  der  Verf.  wie  kein  Anderer  berechtigt,  da  er  sich  seit 
langen  Jahren  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  und  theils  instru- 
mentell,  theils  durch  makroskopische  und  histologische  Studien  dieses 
Gebiet  wie  selten  Jemand  bereichert  hat.  Die  Form  der  Darstellung 
ist  eine  sehr  glücklich  gewählte.  Nachdem  in  dem  ersten  Kapitel 
die  Instrumente  beschrieben  sind,  stellt  der  Verf.  in  dem  zweiten 
Kapitel  die  Gebrauchsregeln  för  das  Elektro-Urethroakop  und  die 
Technik  der  Untersuchung  auf.  Alsdann  folgen  in  dem  dritten  und 
vierten  Kapitel  die  Kudoskopie  der  normalen  Harnröhre  vom  Ori- 
ticium  extemum  bis  zum  Bulbuaeude  und  vom  Orificiiim  internum 
bis  zum  Bulbusende.  Die  pathologischen  Veränderungen  der  Epithel- 
decke und  der  Drüsen  folgen  im  fünften  und  sechsten  Kapitel,  woran 
sich  in  einem  siebenten  Kapitel  die  histologischen  Veränderungen 
der  Urethralschleimhaut ,  apoeiell  bei  chroniacher  Gonorrhoe  an- 
schliesaen.  Nun  folgt  der  zweite  Abschnitt  des  Lehrbuches,  welcher 
die  Eudoekopie  der  Entzündungsformen  des  Mucosagewebes  betrifft. 
Hier  werden  im  achten  Kapitel  die  weichen  Infiltrationen,  im  neunten 
die  harten  von  geringer,  im  zehnten  Kapitel  die  harten  Infiltrationen 
von  mittlerer  Mächtigkeit  besprochen.  Daran  schÜessen  sich  die 
harten  Infiltratformen  stärkster  Ausbildung  (Stricturen  der  Harn- 
röhre), und  den  Beschluss  macht  die  Endoskopie  bei  Erkrankungen 
der  hinteren  Harnröhre,  bei  den  Geschwiälsten  und  der  weiblichen 
Harnröhre.  Die  Ürethroskopie  ist  kein  bequemer  und  kein  leichter 
Lehrgegenatand.  Verf.  hat  aber  durch  eine  ausgezeichnete  Dar- 
stellung und  eine  ßeihe  vorzüglicher  Abbildungen  in  diesem  Lehr- 
bucho  sowohl  Schülern,  wie  Lehrern  die  Materie  ausserordentlich 
bequem  gemacht.  Die  Therapie  der  chronischeD  Haruröhrenerkran- 
kangen  ist  in  diesem  Lebrbuche  wenig  oder  gar  nicht  behandelt 
worden.  Vielleicht  holt  der  Verf.  dies  in  der  hoffentlich  bald  noth- 
wendig  werdenden  zweiten  Auflage  nach.  Die  Ausstattung  dee 
Buches  ist  eine  vorzügliche,  wie  wir  das  von  dem  rühmlichst  be- 
kannten Verlage  gewohnt  sind. 
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In  weiterer  Fortaetzung  seiuer  ausgedehnten  mikroskopischen 
Untersuchungen  der  obroniächen  Oonorrhoea  anterior  ^  über  die  wir 
bereits  früher  (dieses  Jahrbuch  1891,  S.  52)  berichtet  haben,  ver- 
öffentlicht Finger  (Ergänzungshefte  zum  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph. 
Nr.  2)  jetzt  Beine  weiteren  Beobachtungen  über  die  chronische 
Urethritis  posterior  und  die  chronische  Prostatitis.  Nach 
ihm  stellt  sich  der  chronische  Tripper  der  Parä  anterior  im  Wesent- 
lichen als  eine  chronische  Entzündung  des  sub epithelialen  Binde- 
gewebes dar,  die  zwei  Stadien  durchläuft:  ein  erstes  Stadium  der 
Infiltration,  ein  zweites  Stadium  der  Bindegewebsneubildung  und 
dessen  Schrumpfung,  Sohwielenbildung.  Neben  diesen  für  den  Pro- 
cess  essentiellen  Veränderungen  sind  noch  zwei  Raihen  von  Er- 
scheinungen zu  nennen,  die  sich  theils  als  complicatorische,  theils 
als  oonsecutive  darstellen.  Als  cumplicatorisch  sind  aufzufassen  die 
Erkrankung  der  Drüsen  der  Urethra,  dos  Caput  gallinaginis,  der 
Prostata  und  die  katarrhalische  Erkrankung  der  Schleimhaut  der 
Urethra,  Die  consecutiven  Erscheinungen  sind  durch  die  im  sub- 
epitbelialen  Bindegewebe  erfolgende  Schwieleabildung  bedingt.  Hier- 
her gehört  die  Umwandlung  des  Cylinderepithels  der  Urethra  und 
des  Caput  gallinaginia  in  Plattenepithel,  die  Zerstörung  der  Lacunen 
und  ober£ächlicheu  Drütieu,  die  Obliteration  der  Mündung  des  Utri- 
culus  und  der  Ductus  ejaoulatorii. 


Steinschneider  (Berl.  kliu.  Wochenschr.  Nr.  29  u.  30)  kommt 
auf  Grund  eigener  umfassender  Naohuntersuchungeu  über  die  Caltur 
der  Gonokokken  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  das  von  Wertheim 
angegebene  Verfahren,  mit  Hülfe  menschlichen  Blutserums,  welchem 
FleischinfuHpeptonagar  beigemengt  ist,  Gonokokken  in  Platten  wie 
auf  dem  erätarrten  Nährboden  zu  züchten,  vollkommen  bewährt  hat. 
Durch  Beimengung  von  steril  aufgefangenem  menschlichem  Urin  zu 
dem  Serum  lässt  sich  ein  üppigeres  Wachsthnm  der  Culturon  erzielen. 
Durch  die  mittels  des  We  r  t  h  e  i  mischen  Verfahrens  gewonnenen 
Gonokokken-Reinculturen  kann  man  gonorrhoische  Urethritiden  er- 
zeugen, welche  sich  in  keiner  Weise  von  der  gewöhnlichen  Gonorrhoe 
unterscheiden.  Auch  aus  dem  Secrete  chronischer  Gonorrhoen  kann 
man  Gultxiren  gewinnen ,  welche  sich  in  keiner  Weise  von  den 
Oulturen  frischer  Gonorrhoen  unterscheiden, 

A.  Hogge  (Ann.  des  mal.  des  organ.  g^nito-urin.,  April)  kommt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  su  dem  Schiasse,  dass  man  bei 
der  chronischen  Gonorrhoe  sehr  vorsichtig  sein  müsse,  da  sich 
im  Secrete  zahlreiche,  den  Gonokokken  ähnliche  Mikroben  vorfindeni 
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and  die  bekannten  Charaktere  der  letzteren  nur  seLteD  alle  zusaininen 
vereinigt  sind.  In  solchen  Fällen  muss  man  die  Gram'sobe  Methode 
anwenden  und  die  Urethra  mit  Höllenstein  (1 :  1000)  oder  Sublimat 
(1  :  10000)  Quswasohen.  Hierdurch  verlieren  sich  die  Mikroorganismen 
der  einfachen  Urethritis  bald.  Schliesslich  muss  man  zu  den  Cnlturen 
seine  Zuflucht  nehmen. 

K.  Touton  untersacbte  die  Gonorrhoe  im  Gewebe  der  Bar- 
tholini'schen  Drüsen  (Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb.  Nr.  1  u.  2).  Da 
Untorsunhungen  über  Bartholinitis  mit  Gonokokken  im  Gewebe  bisher 
nicht  vorliegen^  so  beansprucht  dieser  Fall  einige  Bedeutung.  Es 
enthieltea  niu*  die  Fflasterepithel  tragenden  Partien,  d.  h.  also  die 
Ausföhruugsgängef  Gonokokken,  während  dieCylinderepithel  tragende 
Drüsensubstanz  vollkommen  davon  frei  blieb.  Im  Bindegewebe 
wurden  trotz  des  starken  Entzfindungsprocesses  und  trotz  der  Epi- 
theldefecte  nie  Gonokokken  gefunden,  ebenso  wenig  in  den  tieferen 
Epitheischichten.  Danach  glaubt  Verf.,  dass  hier  das  einschichtige 
Cylinderepithel  mit  seinen  fest  verkitteten,  pallisadenförmigen  Ele- 
menten ohne  sichtbare  zwischenliegende  Saftspalten  der  Gonokokken- 
invBsiun  grossü  Schwierigkeiten  bereite. 

Röna  (ibid.)  vertritt  die  jetzt  wohl  allgemein  angenommene  An- 
schauung, dass  die  Harnröhrenentzündung  der  Kinder  in  ihrem 
Verlaufe  wie  in  ihren  Complicationen  ganz  der  Bleuuorrhoe  der  Er- 
wachsenen entspricht.  Sie  ist  durch  Gonokokken  bedingt.  £a 
schliesst  sich  eine  Epididj^nltis  au.  R6na  beobachtete  in  einem 
Falle  eine  Mitbetheiligung  beider  Nebenboden.  Ob  es  auch  zu  einer 
Strictur  kommt,  erscheint  noch  fraglich. 

Koplick  (Jouro.  of  cutan.  and  genito-urln.  dis.,  Juoi  a.  Juli) 
hatte  vielfach  Gelegenheit,  die  Urogenitalblennorrhoe  b  ei 
Kindern  zu  beobachten.  Er  sah  innerhalb  der  letzten  sechs 
Jahre  200  Fälle  von  Gonorrhoe  bei  Mädchen  und  Knaben.  Er  fand 
bei  seinen  bacteriologischen  Untersuchungen  einen  weissen  Diplo- 
coccu£,  welcher  nicht  durch  die  Gram'sche  Methode  entf^bt  wird, 
und  einen  gelben  Diplococcus,  Diplococous  flavns  (Bumm).  Ihre 
Form  und  Gestalt  ist  leicht  mit  dem  Neisser'achen  Diplococcus  lu 
verwechseln^  aber  er  fand  diese  sog.  Pseudodiplokokken  niemals  in 
den  Leukocyten  lagernd,  in  der  Begel  fanden  sich  noch  Buoillen 
und  einfache  Mikrokokken  oder  Streptokokken.  Er  schliesst  hieraus, 
dass  die  einfache  katarrhalische  Vulvovaginitis  eine  Erkrankung  für 
8ioh   ist,   wie  die  gonorrhoische  Form.     Die   besten  Erfolge  sah  er 
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mit  folgender  Behandlung.  Nachdem  die  äusseren  Theile  mit  einer 
Sablimatlösung  von  1  :  &(X)0  gereinigt  waren,  führte  er  ein  8peculam 
ein  und  berieselte  die  Vagina  mit  der  gleichen  Lösung,  dann  wurde 
ein  in  50ioige  Argentum-nitncum-Lösung  getauchter  Wattetampou 
in  die  Vagina  bis  in  den  Cervix  gebracht,  diese  Theile  ausgewischt 
und  die  Vagina  wiederum  mit  Sublimatlösung  gedascht.  Die  Appli- 
cation geechab  zunächst  täglich,  Hpater  jeden  zweiten  Tag.  Die  Er- 
krankung dauerte  sechs  bis  zwölf  Wochen. 

Delefosse  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^nito-arin.,  Juli]  beob- 
achtete einen  jungen  Menschen ,  welcher  eine  Induration  der 
Corpora  cavemosB  an  dem  oberen  Theile  der  Radiv  penis  hatte. 
Infolgedessen  war  der  Penis  bei  der  Erection  leicht  gekrümmt,  wo- 
durch aber  die  Oohabitation  nicht  gehindert  wurde.  Der  Kranke 
litt  seit  drei  Jahren  an  einem  Aubüuss,  welcher  trof:;  der  Ter- 
schiedensten  Behandlungsmetboden  noch  nicht  geheilt  war. 

M.  V.  Zeissi  (ibid.)  beobachtete  drei  Fälle  von  Peritonitis, 
welche  durch  Epididymitis  verursacht  waren.  In  dem 
ersten  Falle  hatte  eine  rechtsseitige  Epididymitis  bei  einem  Menschen 
mit  CryptorchismuB  dieser  Seite  die  heftigen  Symptome  der  Peri- 
tonitis verursacht.  Wahrscheinlich  pSanzte  sich  die  Entzündung 
von  den  Samenbläschen  auf  das  Peritoneum  fort.  Wenigstens 
sprechen  bierfür  einige  Sectionsbefunde  von  Peter,  Oayon  und 
Rorovitz,  welche  die  Symptome  der  Entzündung  an  den  Samen- 
bläschen fanden. 

Während  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Incnbations- 
zeit  der  Gonorrhoe  drei  bis  fünf  Tage  beträgt,  beobachtete  Lanz 
(Arch.  f.  Derm.  u.  öyph.  Nr.  3)  zwei  Fälle,  von  welchen  der  erste 
nach  fünf,  der  andere  nach  zehn  Wochen  eine  Gonorrhoe  bekam. 
Während  dieser  ganzen  Zeit  waren  keine  Erscheinungen  vorhanden, 
welche  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf  sich  lenkten.  Es  war 
aber  eine  echte  Urethritis  gonorrhoica  vorbanden,  denn  im  Secret 
Hessen  sich  Gonokokken  nachweisen. 

E.  Vidal  (Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  Nr.  1)  beobachtete  einen 
Patienten,  welcher  eine  Gonorrhoe  hatte  und  bei  welchem  zugleich 
mit  einer  Polyarthritis  gonorrhoica  auch  eine  universelle 
symmetrische  Eruption  von  Knoten  mit  Verlust  der  Nägel 
■ich  zeigte.   Als  Patient  nach  zwei  Jahren  eine  neue  Gonorrhoe  bekam» 
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btellte  eich  dieselbe  Eruption  ein.  In  der  Dlscassion  machte  Besnier 
darauf  aufmerksam,  dass  man  zuerst  an  eine  Syphilis  Cornea  palmaria 
denken  müsste  und  dass  äbnliohe  Eruplionen  sich  beim  Aranei- 
exanthem  nach  Jodgebrauoh  einstellen.  Davon  war  aber  in  diesem 
Falle  nichts  nachzuweisen. 

Tixeron  (Ann.  des  mal.  des  organ.  gSnito-urin.,  Jan.)  berichtet 
über  vier  frische  Fälle  von  Gonorrhoe  im  Cervix  uteri,  in  welchen 
eine  schnelle  Heilung  mittels  Irrigationen  von  übermangansaurem 
Kalium  1  :  lOOü — 500  gelang.  Deägleiohen  emptiehlt  Reverdin 
(ibid.)  sur  Behandlung  der  Gonorrhoe  Auswaschungen  der  Harnröhre 
mit  äbermangansaurem  Kalium  (1  :  5000).  Er  lässt  einen  Liter 
durcbfliessen  bei  einer  Temperatur  von  450.  Diese  Auswaschungen 
werden  täglich  ein-  bis  sweimal  gemacht,  Nach  15  Tagen  soll 
Heilung  eintreten.  In  ähnlicher  Weise  empfiehlt  J  a  n  e  t  (ibid., 
Februar  1893)  Auswasebungen  mit  übermanganäaurem  K&li,  steigend 
von  1 :  uOOO  bis  1  :  500.     Auch  hier  wird  der  gute  Erfolg  geschildert 

Loumeau  (Ann.  de  la  Policlinique  de  Bordeaux,  Jan.)  fQhrt 
eine  Beobachtung  an,  in  welcher  sich  Incontinentia  arinae 
infolge  von  congenitaler  Phimose  einstellte.  Nach  der  Oircum- 
cision  trat  Heilung  ein. 

Funk  (Mon.  f.  pract.  Derm.  Bd.  16,  H.  1)  empfiehlt  zur  Be- 
handlung der  acuten  Gonorrhoe  eine  Abortivmethode,  mit  welcher 
er  im  initialen  Stadium  seiner  Angabe  nach  so  ziemlich  jede  Go- 
norrhoe coupirt.  Er  fährt  den  Ultzmann'schen  Pinselapparat  mit 
Glycerin  cr.  8  cm  tief  ein,  taucht  den  Pinsel  in  eine  3 — 40f^ige 
Lapislösung  und  zieht  den  Apparat  sammt  Pinsel  in  zahlreichen 
dicht  stehenden  Spirallouren  heraus.  Auf  diese  Weise  werden  die 
Schleimhautfalten  ausgeglichen  und  das  Exsudat  sammt  Gonokokken 
entfernt.  Zur  Pars  navicularis  angelangt,  taucht  er  nochmals  den 
Pinsel  in  Lapislösung.  Am  dritten  Tage  wiederholt  er  die  Pinselung. 
In  der  Zwischenzeit  und  den  folgenden  Tagen  lässt  er  die  Ricord- 
öche  Mixtur  (Zinci  sulf.  1,0,  Plumbi  acet.  2,0,  Tinct.  Opii,  Tinct. 
Catechn  ana  3,0,  Aq.  dest.  ad  200,0)  drei-  bis  viermal  täghch  ein- 
spritzen. Unmittelbar  nach  der  Piaaelung  verordnet  er  Ruhe,  leichte 
Diät  und  ein  warmes  Bad.  Die  spärliche  Absondernng^nd  das 
leichte  Brennen  verschwinden  angeblich  definitiv  am  nächsten  Tage. 

Cazeneuve  und  Rollet  (Lyon.  m6d.  Nr.  28  u,  20)  sahen  vou 
Injectionen  einer  1 — 20/f,igen  Lösung  von  Gallobromolbei  Gonorrhoe 
gute  Erfolge.  Gallobromol  ist  die  den  Chemikern  schon  lange  Zeit 
bekannte,  duroh  Zusammenreiben  von  Gallussäure  mit  Überschüssigem 
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Brom  sich  bildende  Dibromgallussäure  von  der  Formel  Ci^Br^lOHj^ 
GOOH.  Sie  krystallisirt  mit  1  Molectil  Krystallwaaser  in  feinen 
weissen  Nadeln^  ist  nur  wenig  löslich  in  kaltem  Wasser^  dagegen 
löslich  in  bei&sem  Wasser^  in  Alkohol  und  Äether. 

Die  von  Cbotzen  gerühmte  Specifitat  des  Alumnols  gegen 
Gonorrhoe  konnte  von  0  aap  er  und  Samter  (Berl.  klin.  Woch. 
Nr.  IS)  in  keiner  Weise  bestätigt  werden.  Im  Gegentheil^  das 
Alumnol  sobeiot  weniger  zu  leisten  als  andere  Behandlungämetbodeo 
der  Gonorrhoe,  z.  B.  mit  Höllenstein.  Ref.  kann  sich  nach  eigenen 
Erfahrungen  dem  anschliessen.  Auch  der  von  Ohotzen  gerühmte 
EinÜubs  des  10— DO^^i^igen  Alumnol-Guttaperchapüasters  bei  der 
Epididymitis  gonorrhoica  konnte  von  Casper  nicht  bestätigt  werden. 
Dagegen  erwies  sich  nach  Caspers  Beobachtungen  in  zwei  Fällen 
von  Ulcus  molld  die  Behandlung  mit  Alumnol  von  schnellem  Erfolge. 

Dind  (Therap.  Monatsh.  Nr.  2)  sab  von  der  innerlichen  Dar- 
reichung von  Salol  bei  Gonorrhoe  gar  keinen  Erfolg.  Ebenso  wenig 
gaben  die  von  Bev erdin  empfohlenen  wannen  Irrigationen  von 
Kalium  permanganicum  (1 :  &000)  die  verheissenen  günstigen  Hesultate. 
Unter  88  Fällen  fand  er  einG  nbsolute  Intactheit  der  Urethra  poste- 
rior nur  in  sechs  Fällen.  Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Urethra 
posterior  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  afficirt  wird,  ist  ein  sehr  ver- 
schiedener, sfilten  am  Ende  der  ersten  Woche,  zuweilen  in  der  zweiten, 
meist  in  der  dritten  Woche  oder  noch  später. 

Kollmann  (Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  29)  gibt  einige  neae  f&r 
die  Endoskopie  zu  verwendende  Instrumente  an,  darunter  ein  endo- 
skopisches Messerchen  und  eine  Abänderung  von  DitteTs  intraure- 
thraler drehbarer  Zange. 

Laser  (ibid.  Nr.  37)  schliesst  sich  nach  seinen  Untersuchungen 
an  600  Prostituirten  der  Neisser'ächen  Forderung  an,  daas  alle 
Proatituirten  in  einem  regelmässigen  Turnus  mikroskopisch  auf  Gono- 
kokken zu  untersuchen  seien. 

In  einem  Falle  von  tuberculöser  Cystitis,  bei  welchem  der 
Urin  stark  eiterig  und  sauguinolent  war,  der  Patient  alle  Hinf 
Minuten  uriniren  muaste  und  gegen  Ende  des  Urinirena  sehr  heftige 
Schmerzen  auftraten,  gab  Luys  (Ann.  des  mal.  des  organ.  gönito- 
urin.  1893,  Nr.  3)  nach  Vorschrift  Guyon's  Subiimatinstillationen 
in  der  Dosis  von  & :  100.  Um  starke  Schmerzen  zu  verhüten,  gingen 
Instillationen   von   Cocain   vorher.    Die  erste   Instillation    war    von 
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einer  vorüborgehenden  Hfimaturie  gefolgt,  welche  aber  bald  ver- 
schwand. Die  Instülationen  wurden  jedeu  Tag  ausgeführt.  £a  trat 
bald  eine  erhebliche  Besserung  ein,  ao  dass  Patient  nur  etwa  jede 
halbe  Stunde  au  uriniren  brauchte.  Während  der  nächsten  Monate 
wurden  die  Instillationen  jeden  zweiten  Tag  fortgesetzt,  später  alle 
8 — 14  Tage  und  zuletzt  sogar  nur  alle  drei  Monate.  Der  Urin  war 
klar,  und  der  Kranke  brauchte  nur  alle  zwei  Stunden  zu  uriniren. 
Wenn  der  Kranke  auch  nicht  geheilt  war,  so  gelangte  er  durch  diese 
Ijehandlungsmethode  wenigstens  zu  einem  erträglichen  Zustande. 

Friedländer  (Therap.  Monatsh.  Nr.  7)  sah  einige  Male  von 
dem  £xtractum  Pichi-Pichi  fluidum  aus  der  Fabrik  von  Merck 
in  Darmatadt,  von  welchem  dreimal  täglich  ein  TheelöfPel  mit  etwas 
Zucker  oder  auch  rein  gegeben  wurde,  gute  Erfolge  bei  der  acuten 
Gonorrhoe  und  bei  der  Oystitis.  Es  ist  hier  wohl  in  eine  Beihe  zu 
setzen  mit  dem  Oleum  Santali  und  dem  Gopaivbalsam. 
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Füller  (Joarn.  of  cutan.  and  genito-urln,  dis.,  Sept.)  bespricht 
auf  Grund  einer  Beobachtung  von  20  Fällen  ausführlich  die  Ent- 
zündung der  Vesiculae  seminales,  wie  sie  sich  häufig  im 
Anschlüsse  an  die  Gonorrhoe  einstellt.  Bei  der  acuten  Gonorrhoe 
können  eine  oder  beide  Samenbläschen  aflicirt  werden,  gewöhnlich 
aber  stellt  sich  die  Entzündung  im  Anechluss  an  die  chronische  hintere 
Urethritis  ein.  Als  prädisponirende  Ursache  wirken  vielfach  Excesee 
in  Venere  et  Baccho  mit.  Die  Symptome  bestehen  in  Störungen 
der  sexuellen  Function.  Die  Diagnose  wird  durch  rectale  Unter- 
suchuog  gestellt.  Die  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  der 
Einführung  von  Suppoaitorien  per  anum,  um  die  Entzündung  zu 
beseitigen. 

11.  Venerische  Uelkosen. 

Krefting  (Ann.  de  Derm.  Nr.  7)  konnte  in  Fortsetzung  seiner 
früheren  Mittheilungen  die  von  ihm  beim  Ulcus  molle  gefundenen 
Streptobacillen  auch  in  der  Hautpartie  von  der  Umgebung  eines 
ulcerirenden  flubo  nachweisen.  Eine  Reincultur  ist  ihm  aber  bisher 
noch  nicht  gelungen,  und  so  bleibt  die  pathogene  Bedeutung  dieser 
Bacillen  noch  sehr  zweifelhaft. 

Derselbe  Beobachter  glaubt,  dass  die  früher  von  Ducrey  und 
ihm  nachgewiesenen  Bacillen  des  weichen  Schankers  identisch  sind 
mit  dem  vor  Kurzem  von  Unna  gefundenen  Streptobacillus 
des  weichen  Schankers.     Etwas  voreilig  scheint  uns  seine  Meinung, 
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dass  diese  in  der  Thai  die  Ursache  des  weichen  Schankers  darstellen. 
Cultnren  sind  noch  keinem  der  drei  Beobachter  gelungen. 

Eichhoft'  (Tberap.  Monatsh.,  Jan.)  empfiehlt  in  Bestätigung 
früherer  Miltheilungea  das  Europhen  ganz  besonders  für  die  Be- 
handlung ile»  Ulcus  molle.  Hier  war  die  durchschnittliche  Dauer 
der  Heilung  circa  linsengrosser  Geschwüre  14  Tage.  Nur  das  Ulcus 
molle  elevatum,  wo  die  speckigen  misHfarbigen  Granulationen  üppig 
aus  dem  Geschwürsgrande  emporschiessen  und  die  Bänder  hoch 
überragen,  bilden  sich  nicht  so  schnell  zurück.  Auob  beim  Ulcus 
cruris  scheint  das  Europhen  günstig  zu  wirken. 

L.  Estay  (Tb^se  pour  le  doctorat  en  m^decine,  Paris)  sah  gute 
Erfolge  vom  Europhen  bei  der  Behandlung  der  Ulcera  mollia. 
Eh  ist  dem  Jodoform  hierbei  bedeutend  vorzuziehen. 

Kopp  (Therap.  Monatsh.  Nr.  3)  machte  in  einigen  Fftllen  von 
Ulcus  molle  Gebrauch  von  der  Ausschabung  der  Geschwüre,  wie 
sie  Petersen  ompfoblen  hat.  Unter  localer  Aetheranäathesie  ist 
dies  leicht  zu  erreichen.  Die  ziemlich  stark  blutenden  Wundtiächen 
werden  zunächst  mit  Sublimatcompret^sen  abgetupft  und  comprimirt, 
bis  die  Blutung  stand  und  ein  Pulvertrockenverband  mit  Euro- 
phen 1,0,  Acid.  boric.  subtil,  pulv.  3,0  applicirt.  Es  bildet  sich 
eine  Kruste,  welche  nicht  entfernt,  sondern  nur  täglich  zweimal  mit 
diesem  Pulver  bestreut  wird.  Unter  dieser  Kruste  erfolgte  in  allen 
Fällen  glatte  Heilang,  so  dass  Kopp  das  Europhen  speciell  für  die 
Behandlung  des  Clcus  molle  empfiehlt. 

Cavazzini  (Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  Nr.  3) 
empfiehlt  für  die  Behandlung  des  Ulcus  molle  folgende  Medication; 
Rp.  Chloralhydrat  5,0,  Campher  3,0,  Glycerin  25,0.  Nach  2—18  Tagen 
trat  Heilung  ein,   das  Auftreten   von  Bubonen  war  eine  Seltenheit. 

Trapesnikow  (Therap.  Blätter  Nr.  2)  empfiehlt  das  Natrium 
sozojodolicum  geradezu  als  ein  Specificum  gegen  Ulcus  molle. 

Q.  Berg  (Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  48)  heilte  einen  Fall  von 
Ulcus  mollü  serpiginosum  durch  Excision. 

Watson  (Journ,  of  cut.  and  genito-urin.  die.  Nr.  2)  machte  in 
20  Fällen  von  Bubo  die  Ezcision  mit  Vemähung  der  Wundränder, 
and  zehnmal  erreichte  er  eine  prima  int^ntio.  Es  fanden  sich  hier- 
unter Bubonen  syphilitischer,  schankröser,  gonorrhoischer,  tuber- 
culöser  und  traumatischer  Natur.  Stets  war  die  Haut  entzündet, 
und  es  bestand  eine  Ktarke  Eiterung  des  Drüsengewebes,  Die  Fälle, 
in  welchen  eine  prima  intentio  erzielt  war,  heilten  im  Durchsolmitt 
in  16  Tagen,  der  kürzeste  in  11,  der  längste  in  28  Tagen.    Wo  die 
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Heilnng  nicht  per  primani)  Bondern  duroh  Qranulation  gelang,  dauerte 
es  34  Tage. 

W.  K.  Otia  (Journ.  of  cut.  and  genito-orln,  dis.,  Mai)  behandelte 
eiternde  Bubouen  mit  Injectioneu  einer  MischuQi;  von  Jodoform 
und  Vaselin.  Neun  Fälle  wurden  in  6,  drei  in  12,  einer  in  14  und 
einer  in  23  Tagen  gebellt,  ein  Patient  entzog  sich  der  Behandlung. 
Ür  war  von  den  £rfolgeu  befriedigt, 

Brousae  und  Bothezat  (Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  April) 
haben  die  von  Welander  vor  Kurzem  empfohlene  Abortivbehand- 
luiig  der  Bubonen  mittels  Einspritzungen  von  benzoesaurem 
ijaecksilber  nachgeprüft.  Im  Gegeuäatze  zu  Welander  kommen 
sie  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  die  Suppuration  hierdurch  nicht  auf- 
halten kann,  ja  dass  die  Methode  durchaus  nicht  ohne  Gefahren  ist, 
indem  sich  mitunter  ganz  bedeutende  Heautionen  nach  der  Ein- 
spritzung einstellen.  Diese  bestanden  in  starkem  Unwohlsein ,  Kopf- 
schmerzen, Nausea,  selbst  Erbrechen  und  Temperatursteigerung  bis 
38,0  und  zweimal  sogar  bis  39,5^. 

M.  Richter  (Allg.  Wiener  Med.-Zeitg.  Nr.  24  u.  25]  dagegen 
wandte  dieselbe  voa  Welander  empfohlene  Behandlung  an  und 
kommt  zu  dem  Schluese,  dass  nur  in  einem  geringen  Procentsatze  die 
Eiterung  unterdrückt  wird.  In  den  übrigen  Fällen  war  der  Ver- 
lauf ein  kürzerer  und  milderer,  und  man  kam  immer  mit  dem  ein- 
fachsten operativen  Verfahren,  der  Function,  zum  Ziele. 


III.  Syphilis. 
a.  Allgemeiaer  Theil. 


Blaschko  hat  es  unternommen,  eine  zusammenfassende  Dar- 
stellung der  gesammten  Hygiene  der  venerischen  Krankheiten  in 
seiner  Bearbeitung  der  Syphilis  und  Prostitution  vom  Stand- 
punkte der  öffentlichen  Gesundheitspflege  (Berlin,  Karger)  zu  geben. 
Da  aber  die  EnUcheidung  über  zahlreiche  hierbei  abzuhandehade 
Fragen  in  der  Hand  von  Nichtmedicinern  liegt,  so  musste  sich  Verf. 
naturgemäss  nicht  nur  ausschliesslich  an  Aerzto  wenden.  Mit  Rück- 
sicht hierauf  hat  er  im  ersten  Kapitel  eine  kurze  orienlirende  Ueber- 
sicht  über  Verlauf  and  Prognose  der  Geschlechtskrankheiten  gegeben. 
Auf  Grund  eines  mit  auhserordentlichem  Fleiss  und  mit  vieler  Mühe 
gesammelten  Materials  sucht  er  ein  Bild  von  der  Bedeutung  der  Ge* 
schlechtskrankheiten  für  die  öfifentliche  Hygiene  zu  entwerfen.  Er  zeigt, 
unter  welchen  Bedingungen  und  aul'  welchem  Wege  die  Verbreitung 
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derselben  fltattfiiidct.  Eine  besonders  ausfübrliobe  Darstellnng  be- 
ansprucht hierbei  natnrgemäss  die  Prostitution.  Hieran  scbliesst  sich 
eine  Kritik  der  jetzt  üblichen  prophvlactiscben  Massregeln  zur  Be- 
kämpfung der  letzteren,  sowie  Vorschläge  su  einer  Neugestaltung 
derselben.  Es  ist  nicht  möglich^  im  Rahmen  eines  Referates  auf  die 
einzelnen  Punkte  eines  Buches  einzugeben.  Es  sei  nur  darauf  hin- 
gewiesen, dass  Verf.  mit  grossem  Fleiss  und  Beherrschung  der  ein- 
schlägigen Litteratur  ein  ausaerordentlicb  anregendes  Bild  von  den 
hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnissen  entworfen  hat.  Hoffent- 
lich wird  er  dafür  belohnt,  indem  es  ihm  gelingt,  durch  seine  Aus- 
führungen ein  allgemeineres  Interesse  für  die  Prophylaxe  der  veneri- 
schen Krankheiten  wachzurufen  und  derselben  zahlreiche  thatkräftige 
Anhänger  zu  gewinnen. 

Wir  hatten  bereits  früher  darauf  hingewiesen,  dass  in  Paris 
die  zweckm&Hsige  Einrichtung  besteht,  wonach  sich  jede  Amme  auf 
der  Polizeipräfectur  einer  genauen  ärztlichen  Untersuchang  unter- 
ziehen  muss.  Fournier  hatte  in  einer  Sitzung  der  Acad^mie  de 
mödecine  unter  Anderem  auf  einen  Mangel  dieser  Einrichtung  hin- 
gewiesen, dass  nämlich  die  Amme  keine  Garantie  gegen  eine  syphi- 
litische Ansteckung  von  Seiten  des  Säuglings  besitze.  Nach  dieser 
Bichtung  wird  es  vielleicht  allgemeines  Interesse  erregen,  dass  vor 
Kurzem  (Jouru.  de  mäd.  de  Paris  Nr.  20)  die  nAssistance  publique"^ 
verurtheilt  wurde,  einer  Amme,  welche  von  einem  ihr  durch  die 
Administration  überwiesenen  Säuglinge  Lues  acquirirt  hatte,  eine  Ent- 
öchädigung  von  7000  Frs.  zu  zahlen.  Die  Gründe,  wodurch  dieses 
Urtheil  gerechtfertigt  wurde,  sind  folgende:  Die  Amme  war,  bevor 
ihr  der  Säugling  übergeben  wurde,  gesund  befunden  worden.  Der 
Säugling  war  unbekannten  Ursprungs^  und  deshalb  war  eine  ausser- 
ordentlicbe  Sorgfalt  um  so  mehr  gerechtfertigt.  Einige  Tage  nach- 
dem das  Kind  der  Amme  übergeben  worden  war,  trat  Coryza,  später 
ein  Exanthem  auf.  In  solch'  einem  Falle  musste  die  Administration, 
zumal  das  Kind  von  vorn  herein  einen  sehr  schwächlichen  Eindruck 
machte^  vermehrte  Aufmerksamkeit  hierauf  verwenden,  am  die  Amme 
vor  der  Gefahr  der  Ansteckung  zu  schützen.  Der  Gerichtshof  fand» 
dass  die  Massnahmen,  um  eine  Ansteckung  zu  verhüten,  nicht  nach 
allen  erdenklichen  Eichtungen  getroffen  waren,  und  deshalb  die  ^Assi- 
Btance  publique"  zu  verurtheilen  sei. 
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Zaroubine  (Ann.  de  Derm.  Nr.  7)  fand  in  Bestätigung  früherer 
Versuche  von  Jarisch  und  Finger  eine  Erhöhung  der  Sehnen 
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reflexe  beim  Ausbruch  der  frühen  Eruptionberscheinnngen 
der  Lues.  Die  Versuche  wurden  an  acht  Kranken  der  Abtheiinng 
Tarnowskys  in  Petersburg  angestellt.  Zar  Beetimmung  der 
Stärke  der  Koiereflexe  diente  ein  von  Al^Itikoff  beschriebenes  In- 
Btrnment.  Die  bisweilen  sehr  beträohtlicbe  Erhöhung  der  Reflex- 
erregbarkeit  machte  bald  einem  Absinken  Platz^  nur  langsam  und 
allmählich  kam  die  Erregbarkeit  wieder  bis  zur  normalen  Höhe,  manob- 
mal  sank  sie  anter  dieselbe. 

In  BeRtätfgung  früherer  Beobachtungen  J.  Neu  mannte  kommt 
auch  Unna  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Eiufluss  des 
Quecksilbers  auf  das  papulöse  Syphilid  (Berl.  klin.  Wochen* 
Schrift  Nr.  25)  zu  dem  Resoltate,  dsFs  die  specifische  Plasmazelle 
des  papulösen  Syphilids  eine  Zelle  von  ungemeiner  Dauerhaftigkeit 
und  Langlebigkeit  ist,  welche  nur  zum  Theil  auter  dem  Einflüsse 
des  Qnecksilbers  verschwindet,  zum  Theil  auf  unbestimmte  Zeiten  hin- 
aus erhalten  bleibt.  Ans  ikrer  Persistenz  erklärt  sich  das  Aufflackern 
schon  schwiadeoder  secundärer  Syphilide  and  die  Erscheinung  ter- 
tiärer Syphilide  späterer  Zeit  an  derselbon  Stolle. 

Mendel  (Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  März)  konnte  an  der 
Kiinik  Fournier's  eine  Section  bei  einem  Individuum  vornohmen, 
welches  im  sechsten  Monate  nach  der  syphilitischen  Infection  ge- 
storben war.  Hier  fanden  sich  die  Inguinaldrüsen  beiderseits 
vergrössert,  zwei  olivengrosse  Drüsen  nach  aussen  von  den  Vasa 
iliaca  externa.  Nach  innen  von  diesen  Gefässen,  an  demZusammen- 
flieesen  der  Iliaca  externa  und  Hypogastrica  befand  sich  eine  kleine 
Ornppe  von  vier  vergrösserten  Drüsen.  Links  war  eine  grosse  Drü^e 
nach  aussen  von  der  Iliaca  externa.  Nach  innen  von  dieser  Arterie 
befand  sich  ebenfalls  eine  vorgrösserto  Drüse.  Längs  der  Aorta  und 
Vena  cava  waren  fünf  bis  sechs  vergxösserte  Drüsen  vorhanden. 


Rille  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr,  9)  fand  beim  Auftreten 
des  syphilitischen  Exanthems  und  der  allgemeinen  Lymphdrüsen* 
Schwellung  eine  Zunahme  der  kleinen  und  grossen  Lympho- 
cyten,  der  eosinophilen  Zellen,  sowie  der  grossen  mononucleären 
Leukocyten.  Mitunter,  besonders  bei  Frauen  mit  grosser  Blässe  der 
Haut  und  Schleimhäute,  sowie  mit  stark  herabgesetztem  Hämo- 
globingehalt wurden  auch  Myeloplaxen  oder  Markzellen  gefunden. 
Letztere  waren  nahezu  oonstant  im  Blute  hereditär  syphilitischer 
Kinder. 
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Neumann  und  Konried  (ibid.  Nn  19)  fanden  bei  ihren 
diec  über  die  Veränderungen  des  Blutes  infolge  des  syphili tischen 
Processes  eine  besonders  starke  Abnahme  des  Hämoglobin- 
gebaltea,  welcher  bei  aubebandelten  Fällen  von  secundärer  Lues 
zwischen  45  nnd  75  o^  schwankte.  Unter  dem  Einflüsse  der  Be- 
handlung kehrt  der  Uämoglobingehalt  wieder  zur  Norm  zurück.  Die 
rothen  Blutkörperchen  verringern  sieb  bis  um  ein  Drittel  der  nor- 
malen Zahl  mit  der  Eutwickelnng  der  constitutionellen  Lues. 

Man  bezeichnet  eine  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  Dalma- 
tien  ansgebrochene  Endemie  nach  einem  kleinen  Dorfe  in  der  Nähe 
von  Fiume,  Skerlievo.  Neuere  Forschungen  haben  aber  gelehrt, 
dass  hierunter  weiter  nicbta  als  Lues  und  einige  andere  sehr  ver- 
nachlässigte Hauterkrankungen ,  wie  PsoriaBia  etc. ,  verstanden 
wurden.  Jedenfalls  kommt  in  diesen  Länderstrichen  keine  besondere, 
bisher  unbekannte  neue  Krankheit  vor.  Pericic  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  51  u.  52)  war  einige  Jahre  in  einem  Spitaie  Dal- 
matiens  und  berichtet  über  eine  Reihe  von  SyphiÜBfiillen,  welche  von 
den  einbeimischen  Aerzten  als  Skerlievo  aufget'asst  wurden,  aber 
weiter  nichts  als  Lues  darstellen. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  ter- 
tiären Syphilis  fand  Haslund  (Monatsecbr.  f.  pract.  Dermatol. 
Bd.  16,  H.  3)  unter  791  Fällen  von  tertiärer  Lues  395  Männer  und 
297  Frauen,  die  entweder  in  keiner  Weise  vorher  behandelt  waren, 
oder  nur  eine  unzureichende  Behandlung  in  einem  früheren  Stadiam 
des  Leidens  darcbgemacht  hatteu.  Daher  ist  er  der  jetzt  wohl  meist 
acceptirten  Meinung,  dass  der  Mangel  einer  richtigen  Quecksilbercur 
im  Frtibstadiam  der  Lues  die  wichtigste  nnd  häufigste  Ursache  der 
Entwickelung  von  tertiären  Symptomen  abgibt.  Was  die  Uäutigkeit 
anbetrifft,  mit  welcher  die  verschiedenen  Orgauo  an  tertiärer  Luos 
erkranken,  so  fand  er  bei  Männern  die  Haut  235mal,  das  Nerven- 
system 144mal,  das  Knochensystem  104mal,  die  Schleimhäute  72ma] 
and  die  inneren  Organe  40mal  afticirt.  Bei  Frauen  waren  die  Haut 
218mal,  das  Knochensystem  lOSmal,  die  Schleimhäute  79mal,  das 
Nervensystem  &6mal  und  die  inneren  Organe  aiebeumal  beiallen. 

In  seinem  wesentlich  referirenden  Vortrage  erklärt  Lesser 
(Corresp,-BL  f.  Schweizer  Aerzte  Bd,  23,  H.  2),  dass  die  tertiären 
Erscheinungen  nur  in  einer  Minderzahl  von  Syphilisf&llen  auf- 
treten, während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Krankheit  im  aecun* 
dären  Stadium  erlischt.     Da  bäuÜg  die   schwersten   Fälle  von   ter* 
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tiSrer  Lues  bei  Leuten  vorkommoD,  die  überhaupt  nie  eine  anti- 
syphilitische Behandlung  durchgemacht  haben,  so  ist  eine  möglichst 
intensive  BehandluDg  zu  erstreben.  Am  meisten  empfehle  eich 
Fournier's  intermittirende  Cur. 


^ 


b.  Haut  und  Schleimhaut. 

Peter  (Berl,  klin.  Wocbenschr.  Nr.  30)  beobachtete  an  Lassar's 
Poliklinik  *24  Fälle  von  extragenitalem  Frimäraffect.  Hiervon 
waren  13  Maonerj  8  Frauen  und  3  Kinder.  Der  FrimärafTect  sass 
an  der  Unterlippe  achtmal,  an  der  Oberlippe  viermal,  am  Kinn  drei- 
mal, am  Finger  dreimal,  femer  je  einmal  an  der  Wange,  Hals,  oberen 
Augenlide,  Tonsille  und  Zungenbändchen. 

Bulkley  (Med.  Record)  beobachtete  unter  2500  Fällen  von  Lues 
110  extragenitale  Primäraffecte.  Unter  diesen  waren  wiederum 
100,0  aller  Fälle  Tonaillarechanker.  Sie  stehen  an  Häufigkeit  nur 
den  Lippenschankem  nach.  Die  rechte  Tonsille  scheint  häufiger  zu 
erkranken  als  die  linke. 

Fournier  (La  Semaine  möd.,  I.März)  fand  unter  10000  Schan- 
kern  von  den  verschiedensten  Körperstellen  nur  49  an  den  Fingern, 
Hiervon  entfielen  42  auf  Männer  uud  nur  7  auf  Frauen.  Haupt- 
sächlich werden  Aerzte  und  Hebammen  betroifen.  Häufiger  war  die 
rechte  als  die  linke  Hand  betroffen.  Am  häufigsten  war  der  Zeige- 
finger betroffen  (19mal),  der  Mittelfinger  l6mal,  und  der  Daumen 
14mal.  Sie  gehen  zuweilen  mit  Schmerzen  einher,  besonders  wenn 
sie  in  der  Nfthe  des  Nagels  sitzen.  Gewöhnlich  folgen  schwere  Er- 
scheinungen nach,  vielleicht  deshalb,  weil  sie  lange  Zeit  verkannt 
werden.  Auffälligerweise  waren  gerade  die  Aerzte  von  diesen 
schweren  Erscheinungen  stark  heimgesucht.  Daher  ist  für  den  Arzt 
äusserste  Prophylaxe  rathsam. 

Lejars  (Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  März)  berichtet  über  fol- 
genden Fall:  Ein  SOjähriger  Mann  gerieth  mit  einem  anderen  in 
Streit.  Er  versetzte  ihm  einen  Faustsohlag  auf  den  Mund,  traf  den 
Oberkiefer  seines  Gegners  und  fügte  sich  auf  diese  Weise  eine 
doppelte  Verletzung  am  Daumen  und  Zeigefinger  zu.  Die  beiden 
Wunden  schlössen  sich  bald.  Einen  Monat  später  ulcerirte  die  Haut 
an  beiden  Stellen  wieder.  Zwei  Monate  nach  dem  Biss  wurden  die 
Wanden  exstirpirt  und  heilten  gut  za.  Drei  Wochen  später  ent- 
wickelte sich  eine  Roseola  und  zahlreiche  Plaques  auf  der  Mund- 
schleimhaut. 

Jahrhoch  d.  praoL  Mf^dleio.    1894.  37 
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Nach  Hytle's  Beobachtungen  (Journ.  of  cntan.  and  vener.  m»., 
März)  ist  es  im  Allgemeiuen  nicht  schwierig,  die  Narben  infolge 
von  Lues  zu  erkennen.  Sie  haben  eine  kreisförmige  Begrenzung, 
sind  scharf  abgegrenzt,  etwaa  unter  die  Haut  eingesunken,  sind  obor- 
äächlich,  zeigen  eine  tief  schokoladenbraune  Pigmentirung  und  eine 
zarte,  glänzende  Oberfläche.  Die  kleinen  Karben  auf  dem  Schädel 
sind  gewöhnlich  multipel,  nach  Ekthyma-Eruptionen  zurückbleibend, 
selten  die  Folge  von  Gummata.  Er  glaubt,  dass  ein  Theil  jener 
Fälle,  welche  in  der  neueren  Litteratur  als  Folliculitis  decalvans 
oder  cicatricielle  Alopecie  beschrieben  sind,  unter  die  Rubrik  der 
Lues  einzureihen  sind.  Beraerkenswerth  ist  das  Auftreten  von  radien- 
förmigen  kleinen  Narben  um  den  Mund,  welche  stets  ein  Zeichen 
von  Lues  sind.  Schanker  der  Äno-Genitalregion,  ebenso  wie  die 
extragenitalen  Schanker  hinterlassen  selten  Narben.  Mit  voller  Sicher* 
heit  läset  sich  aber  aus  den  Narben  nicht  die  Diagnose  Lues  stellen. 

Als  Clavi  sypbilitici  bezeichnet  Q.  Lewin  (Aroh.  f.  Derm. 
Nr.  1  u.  2)  jene  an  Händen  und  Füssen  vorkommenden,  mehr  oder 
weniger  über  das  Niveau  der  Haut  prcminirenden  hornartigen,  bald 
von  einem  dünnen  Schuppenkranze  umgebenen,  bald  mit  Schuppen 
bedeckten  r  also  den  vulgären  Clavi  ähnlichen  Gebilde.  Die  Grösse 
derselben  schwankt  zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes  und  der 
einer  Linse,  eelbst  einer  Erbse.  Die  Form  ist  meist  kreisrund,  bis- 
weilen oval.  Die  Localisation  der  Olavi  ist  meist  in  der  Vola  manus, 
seltener  in  der  Planta  pedis.  Die  Clavi  finden  sich  meist  im  Früh- 
Stadium  der  Lues. 


I 


L.  Philippson  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  32)  berichtet 
folgende  sehr  interessante  Kraukengeschichte:  Ein  jetzt  50jähr)gor 
Arat  sog  sich  im  Alter  von  24  Jahren  einen  syphilitischen  Primär- 
affect  zu,  welchen  er  selbst  zwei  bis  drei  Monate  lang  mit  Sablimat- 
pillen  behandelte.  Später  gebrauchte  er  noch  wegen  Papeln  auf  der 
Zunge  und  anderer  geringer  syphilitischer  Erscheinungen  mehrere 
Male  Sublimatpillen  ^  sowie  längere  Zeit  Jodkalium.  Er  heirathete 
und  zeugte  zwei  gesunde  Kinder.  Vor  drei  Jahren  bemerkte  er  auf  dem 
hinteren  Ende  des  Znngenrückens  ein  Geschwür,  welches  kraterförmig 
wurde  und  sich  anf  Jodkalinm,  sowie  locale  Aetzungen  zuruckbildete. 
Später  wurde  eine  Leukoplakie  constatirt.  Darauf  entwickelten 
sich  am  Znngenrande  zwei  erbsengrosse  gelbliche  Knoten; 
später  traten  noch  mehrere  solcher  auf,  sowohl  auf  der  oberen,  als 
der  unteren  Fläche  der  Zunge.     Dieselben  schimmerten,  je  mehr  sie 
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an  die  Oberfläche  rückten,  um  so  deutlicher  gelb  durch.  Es  ent- 
wickelten eich  ans  ihnen  lochförmige  QeachwUre  mit  gelbem  Grande. 
Die  ganze  Zunge  war  vergröasert,  so  dass  sie  bei  geschloBsenem 
Munde  fast  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllte.  Gelbe  Knoten,  durch 
das  Roth  der  Zungenoberfläche  hindurchschimmernd,  fanden  sich 
nicht  nur  auf  der  Ober-,  sondern  auch  auf  der  Unterseite  der  Zange, 
Ausser  an  der  Zunge  entwickelten  sich  Gummata  auch  in  der 
Schleimhaut  des  Mundbodens  und  im  rechten  vorderen  Gaumen- 
bogen,  femer  liess  die  palpable  Vergrösserung  der  ünterkieferdrüsen 
auf  eine  gleiche  Erkrankung  schliessen.  Dieser  Pall,  wo  die  Zunge 
Über  und  über  mit  kleineren  und  grösseren  Knoten  bedeckt  war, 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  Gummata  traten  hier  nach 
24  Jahren  auf,  nach  einer  fieobachtung  Pellizari's  sogar  erst  nach 
40  Jahren.  Während  Fournier  und  Jullien  angeben,  dass  die 
Gummata  nie  an  der  UnterÜäche  vorkommen,  wurden  sie  hier  auch 
an  der  Unterfläche  constatirt. 

Kavogli  (Mon.  f.  pract.  Derm.  Bd.  16,  H.  2)  gelangt  zu  der 
Schlnssfolgerung,  dass  die  Plaque  muqueuse  eine  fQr  Syphilis 
charakteristische  Läsiou  ist.  Dieselbe  tritt  gewöhnlich  während  der 
frühen  Stadien  der  syphilitischen  lufection  auf,  sie  kehrt  auch  im 
Sp&tstadium  der  Syphilis,  jedoch  nicht  so  häufig  wieder.  Während 
der  gummösen  Periode  der  Lues  findet  sie  sich  niemals.  Plaques 
muqneuaes  sind  hochgradig  contagiös  und  bilden  die  gefährlichsten 
Läsionen  ftU*  die  Uefaertragung  der  Syphilis.  In  den  späten  Stadien 
ist  die  Syphilis  wegen  des  Verschwindens  gerade  dieser  Condylome 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  mehr  übertragbar. 

Giovannini  (ibid.  Bd.  16,  H.  4)  untersuchte  24  Haatfltücke 
der  Kopfbaut  von  Individuen,  welche  an  Alopecia  syphilitica 
litten.  Er  fund  hier  ein  perivasculäres  Leukocytenexsudat,  welches 
vorzugsweise  die  Haarfollikel  in  ihrem  unteren  Theile  befiel.  In- 
folge dieses  Prooesses  fanden  in  den  Haaren  regressive  Verände- 
rungen statt,  welche  deren  Ausfallen  herbeiführen.  Die  Zahl  der 
infiltrirten  Haarfollikel  variirt  sehr.  Vom  histologischen  Standpunkte 
bietet  die  HaarfollikelontzQndung  der  syphilitischen  Alopecie  ihrem 
Sitze  und  ihrer  Ausdehnung  nach  grosse  Aehnlichkeit  mit  jener  der 
Alopecia  areata  dar.  Den  Sprung  aber,  dass  dieser  Aehnlichkeit 
wegen  man  auch  zu  der  Annahme  gezwungen  werde,  die  Alopecia 
areata  werde  durch  ein  im  Blute  circulireudes ,  natürlich  von  dem 
der  Lues  verschiedenes  pathogenes  Agens  verursacht,  werden  wohl 
nicht  viele  mit  Giovannini  mitmachen. 
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,   sondern  duroli  mittelbare  Betheiligung  dieser  Gewebe  auch 
in   deu    Weicbtbeüen   eutateheuden   Gummata.     Es    scheint   bei 


Hasland  (Ann.  de  Derm.  et  de  Sypb.,  April)  macht  daraal 
aufmerksam,  daaa  siob  auf  dem  behaarten  Kopfe  ebenfalls  linsen- 
bis  erbsengrosse  Leukodermaflecke  befinden,  auf  welchen  die  Haare 
ausfallen.  £r  bezeichnet  diesen  Vorgang  als  Alopecia  leaco- 
dermica.  £r  konnte  diesen  Vorgang  nur  bei  Männern  sehen,  weil 
er  nnr  bei  ihnen  die  Haare  scheeren  konnte,  während  dies  bei  Frauen 
naturgemäsa  mit  Umständen  verknüpft  ist.  Ausserdem  kommt  diese 
Alopecie  auch  au  den  Augenbrauen  vor.  Uebrigens  hat  Finger 
schon  früher  auf  diese  Erscheinungen  aufmerksam  gemacht. 

Esohle  kommt  in  seinen  Beiträgen  zur  Casuistik  der 
syphilitischen  Dactylitis  (Heuser)  auf  Grund  von  vier 
mit  möglichster  Ausführlichkeit  besprochenen  Fällen  zu  folgenden 
Schluasfolgerangen :  £s  geben  nicht  nur  gummöse  Neubildungen  im 
Knochenmarke  und  in  der  Knocheahaut  des  Fingers  zu  der  unter 
dem  Namen  Dactylitis  syphilitica  susammengefassten  Veränderung 
Anlass 
die 

Kindern  mehr  die  osteomyelitische,  bei  Erwachsenen  mehr  die 
periostale  Form  der  Dactylitis  in  die  Erscheinung  zq  treten.  Die 
Dactylitis  scheint  besonders  heruntergekommene,  schlecht  ernährte 
und  mit  Hang  zur  Scrophulose,  resp.  Tubarculose  behaftete  syphili- 
tische Individuen  zu  befallen.  Die  Erkrankung  kann  durch  ihre 
Hartnäckigkeit  mitunter  Unbrauchbarkeit  oder  Verlust  des  betreffen- 
den Gliedes  nach  sich  ziehen. 

Gebert  (Therap.  Monatsh.  Nr.  7  u.  8)  sah  bei  der  Behandlung 
syphilitischer  Erosionen  and  Papeln  im  Munde  gute  Erfolge 
von  einer  lO^l^igen  Chromsäurelöaung,  Die  einzelnen  erkrankten 
Stellen  oder  die  gesammte  Mundhöhle  werden  damit  ausgewischt. 
Die  Patienten  werden  angewiesen,,  während  dieser  Zeit  nicht  zu 
schlacken,  sofort  nachher  den  Ueberschuss  der  Säure  aaszuspeien 
xind  dann  noch  intensiv  mit  Wasser  nachzuspülen.  Betrachtet  mau 
nach  dieser  Spülung  den  Mund  noch  einmal,  so  sieht  man  meist  alle 
erkrankten  Partien  im  Gegensatze  zu  der  übrigen  gesunden  Mund- 
Schleimhaut  gelb  gefärbt.  Auch  bei  Affectionen  im  Rachen,  bei 
Papeln  und  Uloerationen  an  den  Ghkumenbögen  und  den  Tonsillen, 
besonders  bei  dem  speckigen  Belage  derselben,  bewährt  sich  die 
Ohromsäure,  doch  ist  hier  mehr  Vorsicht  nüthig,  damit  nichts  ver- 
schlackt wird.  In  solchen  Fällen  gebrauchte  er  dann  lieber  2-  bis 
b\\ge  Chrom-   oder  lOOi^ige  Argentumlösung.     Geradezu   speoiüsch 
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wirkte  nach  seiner  Erfahrung  Chromsäure  sowohl  prophylactiBch  als 
therapeutisch  bei  der  Stomatitis  mercuriaÜB. 

Gegen  Ozäna  wendet  Brenner  Trichloressigaäure  an;  aie 
ifit  in  10 — üO^/yiger  wässeriger  Lösung  dreimal  wöchentlich  aaf  Nasea- 
mnschel  und  Septum  zu  appliciren. 

Gegen  Psoriasis  palmaris  verordnet  Holstein  Calomel- 
salbe  (Rp.  Caloroel.  6,0,  Lanolin.  15,0,  Azung.  porci  15,0). 

c.  Viscerallaes. 

Hudelo  (Ann.  de  Derm.  et  de  3yph.,  März)  berichtet  ans  der 
Klinik  Fournier'a  über  eine  syphilitische  Bright'sche  Nieren- 
erkrankuDg  bei  einem  Menschen,  welcher  mit  einer  frischen  Sy- 
philis (Papoln  auf  dem  Körper  vertheilt,  Plaques  muqueaaes  etc.) 
zur  Sectioo  kam.  Man  fand  eine  diffuse  aubacute  Nephritiä  tbeils 
interstitieller,  theils  epithelialer  Natur  mit  Neigung  zur  Hetraction 
des  Organs.  Ausserdem  bestand  eine  Myocarditis,  l-'ericardicis,  mul- 
tiple Lungenembolie  und  Pleuritis. 

G.  T.  EUiot  (Journ.  of  cutan.  and  genito-urin,  dis.,  Jan.)  beob- 
achtete fünf  Falle  von  Lues,  welche  über  starke  Schmerzen  beim 
Schlucken,  beim  Sprechen  oder  bei  bestimmten  Bewegungen  des 
Kopfes  und  Nackens  klagten.  Als  Ursache  hiervon  konnte  er  einen 
oder  mehrere  periostale  Knoten  des  Os  hyoideum  finden, 
welche  entweder  isolirt  waren  oder  zusammen  mit  einer  Chondritis 
resp.  Epichondritia  der  Cartilago  thyroidea  bestanden.  Diese  Lo- 
calisation  von  periostalen  Auftreibungen  gehört  jedenfalls  zu  den 
ungewöhnlichen  Vorkommnissen. 

Mourek  (Mon.  f.  praot.  Derm.  Bd.  17^  H.  5)  beobachtete  einen 
sehr  seltenen  Fall  von  isolirter  syphilitischer  Erkrankung 
des  RQckenmarkes,  und  zwar  in  der  circumscripten  Form.  Bei 
einem  34jährigen  Manne,  der  sich  vor  anderthalb  Jahren  inficirt 
hatte,  traten  bestimmte  Zeichen  eines  Rückenmarkslcidcns  aul*.  Es 
Hessen  sich  einige  Abweichungen  von  der  gewohnlichen  Myelitis 
transversa  constatiren.  Der  Proce£s  ging  besonders  m  einzelnen 
raschen  Schüben  vor  sich,  so  z.  B.  ging  die  Parese  der  unteren 
Extremitäten  plötzlich  in  Faraplegie  über,  diese  verlor  sich  theil- 
weise,  doch  bloss  temporär,  um  endlich  stationär  zu  bleiben.  Das- 
selbe  galt   von   den   Symptomen   der   sensitiven   Sphäre,    den  Sym- 
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ptomen  Beitens  der  HarnblaBe,  des  Rectum  n.  s.  w.  Die  Schwan- 
kungen in  der  Intensität  der  einzelnen  Symptome  in  einem  Grade^ 
wie  es  bei  einer  gewöhnlichen  Myelitis  niemals  zu  sehen  ist,  kamen 
am  meisten  zur  bemerkenswertben  Geltung  im  Bereiche  der  Sehnen- 
und  Hautreäexe.  Die  mikroskopischen  Befunde  im  Rückenmarke 
sprachen  ebenfalls  für  Syphilis. 

Während  man  bisher  ganz  allgemein  die  speci£scbe  antisyphi- 
litische Cur  bei  Tabes  als  erfolglos  kannte,  hat  Dinkler  (BerL 
klin.  Wochenschr.  Nr.  15—20)  71  eigene  Beobacbtungen  aus  Erb'e 
Klinik  znsammengestellt,  woraus  hervorgeht,  dass  die  mercurielle 
Behandlung  der  Tabes  auf  Grund  der  fitiologischen ,  pathologisch- 
aoatomiacben  und  klinischen  Forschung  berechtigt  ist,  dass  sie  femer 
nicht  nur  keine  schädlichen  Folgen  hat,  sondern  bei  der  Mehrzahl 
der  Kranken  zweifellos  Besserung  herbeiführt.  Er  theilt  seine  Beob- 
achtungen in  drei  Gruppen  ein:  die  erste  euthalt  diejenigen  F&Ue^ 
in  welchen  eine  Hesserung  einzelner  oder  mehrerer  Krankheits- 
erscheinungen eingetreten  ist,  die  zweite  diejenigen,  in  welchen  sich 
keine  wesentliche  Veränderung,  und  die  dritte  die,  in  welchen  sich 
eine  Verschlimmerung  herausgestellt  hat.  Zahlenmässig  verhalten 
sich  die  Gruppen  derart,  dass  58  Fälle  der  ersten,  11  der  zweiten 
und  2  der  dritten  angehören.  Man  muas  dem  Verf.  Recht  gebeOi 
dass  die  grosse  Zahl  von  58  Besserungen  nach  dem  Gebrauche  von 
Schmierouren  gegenüber  den  11  Fällen,  in  denen  weder  eine  positive 
noch  negative  Wirkung  aufgetreten  ist,  zweifellos  dafür  spreche, 
dass  ein  günstiger  Erfolg  im  Grossen  und  Ganzen  die  Regel  bilde. 
Unter  den  neuralgischen  Schmerzen  sind  es  hauptsächlich  die  lanci- 
nirenden  in  den  Beinen,  welche  nach  Quecksilbercuren  gemildert 
oder  gehoben  erscheinen;  sehr  hartnäckig  verhalten  sich  dagegen 
die  verschiedenen  Arten  der  Crisea,  sie  zeigen  sich  wenig  beein- 
flasst.  Wenn  auch  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen,  wie  der 
Verf.  hinzufügt,  das  Quecksilber  keineswegs  als  Panacee  für  die 
Tabes  dorsalis  hingestellt  werden  kann,  so  sind  immerhin  diese 
Resultate  beachtenswerth  nnd  fordern  dringend  zur  Anwendung 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  in  jedem  frischen  Falle  von 
Tabes  auf. 

Homön  (Centralbl.  f.  allgom.  Path.  u.  path.  Anat.  Nr.  3)  be- 
schreibt einen  Fall  von  multiplen  syphilitischen  Geschwüren 
und  Stricturen  im  Dünndarm.  Hier  fanden  sich  30  meistens 
vollständig    circuläre,    narbige   Einziehungen    von    ungefähr  ein  bis 
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wenige  Centimeter  Auädelinung  in  der  L&ngsriolituDg  des  Darmas. 
Durch  diese  war  der  Darm  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
verengt.  Die  seröse  Bedeckung  an  allen  diesen  ringförmig  einge- 
zogeneu Stellen  war  etwas  verdickt  und  mit  kleinen  Zotten  bedeckt, 
Oberhalb  der  ringförmig  eingezogenen,  d.  h,  der  stark  verengten 
Stellen,  resp.  zwischen  denselben  ist  der  Darm  sackförmig  aus- 
gedehnt ^  80  dass  das  Ganze  an  diesen  Stellen  das  Ansehen  einer 
Reihe  von  Bratwürsten  hat.  Diese  Verengerungen  linden  sich  über 
den  ganzen  Darm  in  verschiedenen  Abständen  verbreitet.  Bei  Er- 
öffnung des  Darmes  entsprachen  den  Verengerungen  gürtelförmige, 
ungefähr  gleicbmässig  breite  Ulcera.  Der  Grund  derselben  hat  ein 
glattes,  fibröses,  grauweisses,  bisweilen  auch  speckiges  Aussehen. 
Bisweilen  gingen  die  Ulcera  bis  zur  Muscularis,  die  überall  hoch- 
gradig verdickt  ist.  Auffalligerweise  waren  in  keinem  anderen  Or- 
gane als  im  Dünndärme  sypbilitiäche  Veränderungen  vorhanden. 
Dass  die  Ulcera  und  Narben  syphilitischer  Natur  waren,  lässt  sich 
wohl  kaum  bezweifeln,  da  der  Patient  Syphilis  gehabt  hatte  und 
alle  übrigen  Darmerkrankongen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
konnten.  Eine  hypothetische  Erklärung  für  die  ausschliessliche  Locali* 
sation  im  Dünndarm ,  ungefähr  zwei  Jahre  nach  der  Infection, 
könnte  möglicherweise  darin  gefunden  werden,  dass  der  Dünndarm 
nach  den  anamnestischen  Daten  stets  ein  locus  minoris  resistentiae 
des  Patienten  gewesen  ist.     Er  litt  viel  an  Darchfällen. 

d.  Hereditäre  Lues. 


Bonaduoe  (Mon,  f.  pract.  Derm.  Bd.  17,  H.  3)  hat  vor  Kurzem 
folgenden  ganz  interessanten  Veraach  angestellt:  *Er  entnahm  drei 
Kindern,  welche  mit  allen  charakteristiscLen  Zeichen  hereditärer 
Lues  geboren  waren,  vermittels  Aderlasses  Blnt  und  liess  es  einen 
Tag  lang  im  Eisschrank  verweilen.  Auf  diese  Weise  erhielt  er 
85  com  Serum,  dem  er  1(X)  ccm  sterilisirtes  Wasser  zufügto.  Diese 
Mischung  erwärmte  er  dann  zehn  Minuten  auf  lOO^  C.  und  filtrirte 
sie.  Er  hatte  nun  einen  32jährigen  Patienten,  welcher  seit  18  Tagen 
im  Sulcus  coronarius  glaudis  ein  ganz  charakteristisches  Geschwür 
und  beiderseits  stark  angeschwollene  Leistendrüsen  hatte.  Der  Patient 
war  wegen  der  Ansteckung  sehr  niedergeschlagen  und  liess  an  sich 
den  folgenden  Versuch  ausführen.  Es  wurden  dem  Patienten  einen 
Tag  um  den  andern  10  ccm  von  der  Flüssigkeit  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe  eingespritzt.  Es  stellten  sich  keine  Störungen  irgend 
welcher  Art  ein.    Es  wurden  im  Ganzen  zwölf  Injectionen  gemacht, 
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und  während  der  Cur,  welche  al»o  24  Tage  dauerte,  ging  sowohl 
das  Geschwür  als  die  LymphdrüBenachwellusg  allmählich  ohne  jede 
locale  Behandlung  zurück.  Nach  35  Tagen  wnr  das  Geschwür  voll- 
kommen verheilt.  Sieben  Monate  darauf  zeigten  sich  noch  keine 
Symptome  von  Lues.  Verf.  beabsichtigt  noch  Experimente  mit  ans 
der  Placenta  gewonnenem  Blutserum  nach  obiger  Methode  an  Frauen, 
welche  mit  erblicher  Lues  belastete  Kinder  geboren  haben,  anzu- 
stellen. 

Bergh  (Mon.  f.  pract.  Dorm.  Bd.  17)  konnte  eine  sehr  interes- 
sante Beobachtung  macben,  wie  in  ganz  vereinzelten  Fällen  eine 
paterne  Infectioa  mit  Ausschluss  der  Mutter,  die  auf  unauf- 
geklärte Weise  von  Infection  verschont  bleibt ,  vorkommt.  Eine 
20jährige  gesunde  Person  bringt  ein  anscLeinend  gesundes  Kind  zur 
Welt.  Nach  drei  Wochen  zeigten  sich  aber  bei  dem  Kinde  die 
typischen  Symptome  der  congenitaleu  Lue».  Die  Mutter  war  bei 
der  Geburt  des  Kindes  gesund  und  bekam  sechs  Monate  später 
frische  Syphilis  mit  einem  Primäraffecte,  Polyadenitis,  Alopecie  und 
Schleimbautafifectionen.  Die  Symptome  schwanden  bei  mercurieller 
Behandlung. 

e.  Therapie  der  Syphilis. 

Das  neueste  Werk  des  berühmten  französischen  Syphilidologeu 
Alfred  Fournier  (Traitoment  de  la  Syphilis,  Paris)  stellt  die 
vollständigste,  600  Seiten  umfassende  Bearbeitung  dieses  Gegen- 
standes dar.  Ausser  dem  eigenen,  auch  in  Deutschland  wohl  be- 
kannten Standpunkte  des  Vcrf.'s,  z.  B.  in  der  intermittirenden  Queck- 
silbercur,  werden  aber  auch  die  abweichenden  Meinungen  in  durch- 
aus vorurtheilsfreierj  streng  wissenschaftlicher  Art  gewürdigt.  Daher 
wird  dieses  Buch  auch  in  Deutschland  ruicblich  Belehrung  und  An- 
regung gewähren,  zumal  die  bekannte  eigenartige  Darstellungsweise 
Fournier's  jeden  Leser  ungemein  fesseln  moss, 

Unna  (Mon.  f.  pract,  Derm,  Bd.  17)  weist  auf  die  vorzügliche 
Wirkung  dos  Kali  chloricum  für  die  Mundpflege  hin.  Er  ge- 
braucht das  Kali  chloricum  in  Substanz  als  Zahnpulver,  indem  er 
dasselbe  mit  der  Zahnbürste  aufnimmt,  mit  dem  im  Munde  sich  sofort 
reichlich  absoheidenden  Speiohel  und  Schleim  zur  Paste  verreibt  and 
darauf  den  Mund  wieder  mit  Wasser  ausspült.  Besonders  schnell 
and  gründlich  beseitigt  dieses  Mittet  den  Foetor  ex  ore,  and  ebenso 
gut  bewährt  es  sich  bei  mercurieller  StomatitiF. 

Morison  iJourn,  of  cutan.  and  genito-urin.  dis.,  Mars)  be- 
obtohtete  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Syphilis,  welcher  im  Be- 


f 
■ 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 


^ 


P 
h 


^ 


» 


ginne  sehr  heroisch  behandelt  war  und  vielleicht  deshalb  später,  als 
angefähr  20  Ulcerationen  vertheilt  über  den  Körper  auftraten  ^  dem 
Gebrauche  von  Queok&ilber  und  Jodkalium  trotzte.  Local  bewährte 
sich  am  Besten  Pyoktanin.  Später,  als  Ulcerationen  im  Larynx  hinzu- 
traten ,  wurden  Hydrargyrum-formamidatum-Iujectioneii  gemacht. 
Man  ist  wohl  berechtigt,  diesen  Fall  der  galoppirenden  Syphilis 
zuzuzählen. 

Horovitz  (Centralbl.  f.  d.  ges.  Therapie,  März)  injicirt  jetzt 
S^'/iiige  Sublimatinjectionen  alle  vier  bis  fünf  Tage.  Statt  der 
KochsalzwasserlösuQg,  die  früher  benutzt  wurde,  fügt  er  dem  Wasser 
eine  gleiche  Menge  absoluten  Alkohols  hinzu,  da  diese  Lösung  weniger 
Schmerzen  verursacht. 

Klien  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31)  beobachtete  einen 
Todesfall  nach  Injection  von  Oleum  cineroum.  Bei  derSection 
fand  man  hochgradige  Nephritis  mit  Kalkablagerung  in  der  Rinde, 
tiefgreÜ'ende  Nekrose  der  Schleimhaut  des  Dickdarmes  und  zam 
Theil  des  Uonms.  Atrophirender  Katarrh  des  Magens.  Gangränöse 
Stomatitis.  Abscei^äe  in  der  rechtsseitigen  Gesäsemusculatur,  den 
Injectionsstellen  entsprechend.  Verf.  fügt  zum  Schluss  seiner  Aus- 
einandersetzungen als  bezeichnend  für  den  therapeutischen  Werth 
der  Methode  überhaupt  hinzu,  dasa  in  der  Wiener  Klinik  in  den 
Fällen,  wo  nach  höchstens  0,9  com  SOi^/uigem  Oleum  ciuereum  die 
sichtbaren  Symptome  nicht  geschwunden  sind^  nach  längerer  Pause 
zur  altbewährten  Schmicrcur  übergegangen  wird.  Treten  im  Ver- 
laufe dieser  bedrohliche  Symptome  ein,  so  können  wir  die  Zufuhr 
von  Quecksilber  sofort  unterbrechen.  Haben  wir  aber  Depots  im 
Korper  angelegt,  so  sind  wir  über  die  Resorptionsverhältnisse  des 
deponirten  Quecksilbers  nicht  mehr  Herr,  und  wir  miässen  hülflos 
zusehen,  wie  die  Patienten  unter  unseren  Händen  der  tödtlichen 
Intoxication  anheimfallen. 

Aus  denselben  Gründen  schlägt  anch  Vollert  (Therap.  Monats- 
hefte Nr.  15)  vor,  das  von  Lang  empfohlene  Oleum  ciuereum  gänz- 
lich aus  der  autieyphilitischen  Therapie  zu  verbannen,  da  es  mitunter 
zu  stark  wirkt  und,  wie  in  dem  von  Klien  veröiTentlichten  Falle, 
zum  Tode  führt. 

Unter  allen  antisyphilitischen  Behandlungsmethoden  hat  die  Ein- 
reibuDgecur  noch  immer  ihren  ersten  Platz  behauptet.  Sie  ist  die 
kräftigste  Methode  und  gibt  die  besten  Resultate.  Ein  Theil  des 
Quecksilbers  wird  mechanisch  durch  die  Haut  hindurcbgepresst  und 
&idet  sich  nach  den  Untersuchungen  Fürbringer's  in  den  Aus- 
führungflgängen  der  Talg-  und  Sohweissdrüsen,  sowie  den  Haarbälgen. 
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Ein  anderer  Thetl  des  Quecksilbers  gelangt  durch  Abdunstung  in 
den  menschlichen  Körper.  Welander  (Archiv  t*.  Derm.  u.  Syph. 
Nr.  1  n.  2)  hat  nun  Versuche  angestellt,  ob  nicht  durch  blosse  Ueber- 
Btreichungen  von  Quecksilbersalbe  auf  die  Haut  schon  eine 
genügende  Absorption  stattfinde.  In  der  That  war  hier  der  Erfolg 
ein  so  guter,  dass  sieb  Welander  veranlasst  sah,  diese  Art  der 
Queckäilbervorwendang  als  eine  besondere  Methode  auszubilden.  Zu 
dem  Zwecke  liess  er  nach  vielen  Experimenten  meist  6  g  Quecksilber- 
salbe (1  Thl.  Hg,  2  Thl.  Fett)  auf  die  betreffenden  Körpertheile, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Einreibungscnr  Ciberstreichen  nnd  mit 
einem  Stücke  Leinwand  Überbinden,  um  zu  verhindern,  dass  die 
Betten  u.  a.  w.  mit  Salbe  beschmutzt  werden.  Am  zweckmässigsten 
werden  dieso  Ueberetreiohungen  des  Nachmittags  oder  Abends  vor- 
genommen. Die  Snlbe  bleibt  dann  bis  2um  folgenden  Morgen  liegen, 
wo  sie  in  einem  Bade  abgewaschen  wird.  Es  findet  alsdann  eine 
schnelle  und  kräftige  Absorption  statt,  wie  Welander  durch  Unter- 
suchung des  Urins  etc.  feststellen  konnte.  Er  fand  sogar,  dass  diese 
Absorption  eine  grössere  ist  als  nach  deu  Eioreibnngen.  Will  man 
hiernach  also  bei  der  Einreibungscnr  eine  kräftige  Wirkung  erzielen, 
so  wird  man  für  die  Einreibungen  eine  so  grosse  Menge  Quecksilber 
verwenden,  dass  ein  Theil  derselben  aufgestrichen  auf  der  Haut 
zurückbleibt.  Diese  letzteren  Salbenreste  dürfen  nicht  abgewischt 
werden,  weil  gerade  dorch  sie  eine  höchst  bedeutende  Absorption 
von  Quecksilber  bewirkt  wird.  In  der  Praxis  hatten  wir  früher  schon 
diesen  Staudpunkt  eingenommen,  denn  erst  nachdem  der  Körper  ein- 
mal an  allen  Theilen  eingeriobon  war,  Hessen  wir  gewöhnlich  ein 
Bad  nehmen.  Practisch  wichtig  ist  aucK,  dass  Welander  das  Ueber- 
streichen  mit  Quecksilbersalbe  dort  wirksam  fand,  wo  bei  der  früheren 
Methode  eine  entzündete  oder  stark  behaarte  Haut  die  Einreibungen 
nur  schwer  zuliess.  Diese  Behandlungsmethode  mit  Üeberstreichungen 
wird  sich  daher  als  bequeme  kräftige  Bebaudlaogsmethode  sehr  gut 
zur  allgemeinen  Verwendung  empfehlen. 
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Angenheilkimde. 

Von  Pror  Dr.  C.  Horstmann  in  Berlin. 
1.  Allgemeines,  LebrbHclier,  HeHmittel,  Instromente. 

Unter  den  im  Jahre  1893  erscliieneDen  Lehrbücliernj  bezw. 
in  ueuer  Auflage  erächienenen,  möge  zuDäcbst  das  treffliebe  Werk 
von  Schweigger  (Handbuch  der  Augenheilkunde.  Berlin  1893, 
A.  Hirscb-wald)  Erwähnung  linden  ^  dessen  sechste  Auflage  heraas- 
gegebeu  worden  ist.  Dieselbe  ist  zwar  im  Umfange  etwas  verringert, 
in  sachlicher  Hinsicht  dagegen  erheblich  vermehrt.  Die  Skiaskopie  ist 
hinzugefügt,  das  Kapitel  über  Strabismus  den  neueren  Untersuchungen 
entsprechend  modificirt,  alle  übrigen  Kapitel  sind  ergäuzt,  die  sym- 
pathische Ophthalmie  neu  bearbeitet,  ebenso  die  Erkrankungen  des 
Linsensystems  und  das  Glaukom.  Ein  Abschnitt  über  Antiseptik 
und  Anästhesie  bei  Augeuoperationen  itst  neu  hinzugefügt.  —  Das 
Lehrbuch  von  Fuchs  (Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Leipzig  und 
Wien  1893,  F.  Deuticke)  ist  in  neuer  Auflage,  der  dritten  seit  1Ö89, 
ersobienen,  der  beste  Beweis  für  die  Trefflichkeit  dos  Werkes.  Die 
ophtbahnoskopisch  sichtbaren  Erkrankungen  des  Augnnhintorgrundes 
sind  eingehender  behandelt  worden.  Zur  Erläuterung  derselben  ist 
eine  Beihe  neuer  Holzschnitte  beigegeben  worden.  Auch  die  übrigen 
Tbeile  des  Werkes  sind  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  ent- 
sprechend ergänzt.  —  Die  deutsche  Uebersetzung  des  bekannten 
Buches  von  Gowers  (Die  Ophthalmoskopie  in  der  innern  Medicin. 
Ein  Handbuch  und  Atlas  nach  dritter  englischer  Ausgabe,  deutsch 
von  K.  Gruber.  Leipzig  u.  Wien  1893,  F.  Deuticke)  ist  eine 
erfreuliche  Bereicherung  der  deutschen  Literatur.     Das  schöne,  für 
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den  inncrn  Arzt  wie  für  den  Ophthaluiologen  gleich  werthTolIe  Bach 
wird  dadurch  grösseren  Kreisen  leichter  zugänglich.  Der  beigegebene 
Atlas  enthält  die  ausgezeichneten  Abbildungen  aus  der  Original- 
ausgabe in  Lithographie  und  Autotypie.  —  Das  englische  Lehrbuch 
der  Augenheilkunde  von  Swanzy  (Handbook  of  diseases  ofthe  eye. 
London  1893)  ist  in  vierter  Auflage  erschieDen ,  in  zweiter  Auflage 
das  von  H.  £.  Juler  (A  handbook  of  Ophthalmie  science  and  prac- 
tice.  London  189B).  —  Gayet  (Element  d'opbtalmologie  k  l'usage  de 
mhd.  praticiens.  Paris  1893)  gibt  in  Form  von  klinischen  Vorlesungen 
dasjenige  aus  der  Ophthalmologie,  was  für  den  practischen  Arztunent- 
behriiüh  ist.  Der  jetzt  erschienene  Band  eutlait  in  25  Vorlesungen 
die  JlusBeron  Augenerkrankungen.  —  Silex  (Goinpendium  der  Augen- 
heilkunde. Für  Studirende  und  Aerzte.  BerHn  1803)  hat  die  zweite 
Auflage  seinem  Buches  umgearbeitet  und  wesentlich  vervollständigt. 
Die  Anzahl  der  Abbildungen  ist  eine  weit  grössere  geworden,  das 
Kapitel  der  Retinoskopie,  die  Unfalltabellen  und  die  augenärztliohe 
Materia  medica  sind  neu  hinzugekommen.  —  Das  neu  erschienene 
Werk  von  G.  Gutmann  (Grundriss  der  Augenheilkunde.  Ein  Com- 
pendium  für  Studirende  und  Aerzte.  Stuttgart  1893)  soll  dem  Stu- 
denten als  Kepetitorium,  dem  Arzte  als  Berathor  in  der  Praxis 
dienen.  —  Dimmer*s  Augenspiegel  und  ophthalmoskopische  Dia- 
gnostik (Leipzig  u.  Wien  1893,  F.  Deuticke)  ist  in  zweiter  sehr  ver- 
mehrter und  verbesserter  Auflage  erschienen.  Einzelne  Kapitel  sind 
ganz  nou  bearbeitet,  andere  durch  Zusätze  erweitert.  Neu  und  sehr 
klar  ist  die  Skiaskopie  behandelt.  Seine  eigenen  neuen  Erklärungen 
der  ophthalmoskopischen  Lichtrefleze  sind  in  der  vorliegenden  Auf- 
lage aufgenommen.  —  Aach  der  Leitfaden  zum  Gebrauche  des 
Augenspiegels  für  Studirende  und  Aerzte  von  Vossius  (Berlin  1893, 
Hirschwald)  liegt  in  dritter  vermehrter  und  verbesserter  Auflage  vor. 
Derselbe  enthält  eine  grössere  Anzahl  von  Abbilduugen,  an  welchen 
man  sich  über  die  wichtigeren  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes 
leicht  zu  Orientiren  vermag.  Ausserdem  ist  die  Skiaskopie  eingefiigt. 
—  Die  normale  und  pathologische  Anatomie  des  Auges  von  Borger 
(Anatomie  normale  et  pathalogique  de  l'oeil.  Paria  1893)  ist  in  ihrer 
zweiten  Auflage  wesentlich  verbessert  und  vermehrt.  —  P  e  r  l  i  a 
bespricht  in  seinem  Leitfaden  der  Hygiene  des  Auges  (Hamburg 
n.  Leipzig  1893,  L.  Voss)  die  Blennorrhoea  neonatorum  et  adultorum, 
den  Bindehautkatarrh,  das  Trachom,  die  Refractions-  und  Accom- 
modationsanomalien ,  die  Augenerkrankuugen  durch  Scrophulose, 
Blattern  und  Syphilis,  die  Augenverletzungen,  die  Intoxications- 
amblyopien   und   die   Ueberblendung.   —    Von  dem  Czermak'schen 
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Werke:  Die  augenärztlichen  Operationen  (Wien  1893,  C.  Gerold's 
Sohn),  sind  bis  jetzt  fünf  Hefte  erschienen,  in  welchen  die  Aagen- 
operations-Instrumente,  die  Aseptik,  die  Operationen  im  Allgemeinen 
selbst  und  ihre  Nacbbehaudlung  beschrieben  wird.  Im  besonderen 
Theile  linden  eich  die  Operationen  an  den  Lidern,  der  Bindehaut 
und  den  Thränenwegen. 

N  n  e  1  (De  Taaepsie  dans  les  Operations  pratiqu^s  sor  ToeiL 
Rev.  gÖD^r.  d'opbtalm.  1893,  Nr.  5)  bespricht  die  Antisepsis  nnd 
Asepsis  bei  den  Augenoperationen.  Bei  jeder  lege  artis  aua- 
geführten  Operation  ist  die  Infection  die  einzige  zu  bofQrchtende 
Oomplication.  Sterilisiren  heisst  alle  Keime  zerstören,  desinficireD 
nur  die  pathogenen  Keime  zerstören.  Die  zor  Anwenduog  um  lebenden 
Gewebe  allein  verfügbaren  chemischen  Antiseptica  vermögen  keine 
absolute  Sterilisation  des  Operationsgebietes  hervorzubringen,  aber  sie 
erlauben  eine  relative,  genügende  Desintection.  Für  die  Verbandstoffe 
und  Instrumente  ist  eine  relative  Sterilisation  ebenfalls  genügend.  Bei 
den  Laboratoriumsversuchen  hat  man  oft  den  Irrthnm  begangen, 
eine  Lösung  als  absolut  antiseptisch  zu  betrachten,  wenn  sie  die 
Entwickelung  der  Keime  hemmt,  ohne  dieselben  zu  tödten.  Die 
Anwendung  verschiedener  Nährböden  erklärt  auch  die  Widersprüche, 
die  in  Bezug  auf  die  minimale  Concentration  and  das  Mioimum  der 
£inwirkungBzeit  bestehen.  Im  lebenden  Gewebe  werden  die  Anti- 
septica msch  absorbirt  oder  chemisch  verändert.  Dieser  Umstand^ 
sowie  die  Nothwendigkeit ,  irritirende  Substanzen  zu  vermeiden, 
machen  eine  absolute  Sterilisation  des  Operationsterrains  in  der 
Augeuheilkuude  unmöglich. 

Antiseptische  Massregeln  bei  gesunden  Augen  eines 
gesunden  Individuums:  Vollbad,  Laxans,  wiederholte  Abseifungen 
der  Umgebung  des  Auges  mit  folgender  antiseptischer  Irrigation 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Augenüdränder^  Auswischen 
des  Gonjunctivalsackes  mit  einem  in  eine  antiseptiache  Auflösung 
getauchten  Wattebausch.  Nuel  wendet  als  Antisepticum  eine  Sublimat- 
auflösung  von  1  :  2000  an,  die  er  vor  der  Anwendung  leicht  erwärmt, 
um  ihre  Wirkung  zu  erhöhen.  Die  Hegelmässigkeit  des  Hornhaut- 
Schnittes,  die  Genauigkeit  der  Operation  und  die  gute  Reposition  der 
Iris  tragen  in  hohem  Maasse  zur  Erreichung  der  aseptiBchen  Hettong 
bei,  w&hrend  die  Ausspülungen  der  vorderen  Kammer  unnöthig  sind, 
wenn  sie  mit  indifferenten  Auflösuogen  gemacht  werden,  und  ge- 
fährlich durch  ihre  Heizung,  wenn  sie  mit  wirklichen  Autisepticis 
vorgenommen  werden.     Während  und  nach  der  Operation  omptiehlt 
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Nuel  die  ÄnwenduDg  der  sterilieirten  phyBiologiscben  KochsalzlödUDg 
und  an  Stelle  der  mit  Antisepticis  imprägnirten  Verbandstoffe  — 
die  meisteDB  nicht  allein  nicht  antiseptiscb,  sondern  nicht  einmal 
steril  sind  —  sterilisirte  Gaze.  48  Stunden  nach  der  Operation 
wird  der  Verband  gelüftet  und  erneuert,  ohne  das  Auge  au  öffnen, 
wenn  keine  Secretion  vorhanden  ist  und  Alles  normal  erscheint. 

Antiseptische  Massregeln  in  complioirteu  Fällen:  Wir 
übergehen  die  Allgemeinkrankheit en,  utn  die  Affectionen  der  Nasen- 
höhle und  der  Thränenableitungswege  zu  erwähnen,  sowie  die  Ent- 
zündungen der  Lidränder  und  der  Gonjunctiva.  Alle  diese  Affectioneu 
erheischen  eine  meist  langdauernde  Behandlung,  und  bei  den  Thränen- 
sackaffectionen  wird  man  oft  auf  eine  vollständige  Heilung  verzichten 
müssen.  Nuel  erklärt  sich  nichtsdestoweniger  entschieden  gegen 
die  Cauteriaation  der  Thränenpankte  und  die  Unterbindung  der 
Oanaliculi.  Um  zu  entscheiden ,  ob  ein  Auge  ohne  Gefahr  der  In- 
feotion  operirt  werden  kann,  empfiehlt  er  das  Anlegen  eines  asepti- 
schen Druckvorhandes.  Wenn  nach  zwei  Tagen  keine  Seoretion 
oder  Injection  vorhanden  ist,  kann  die  Operation  vorgenommen 
werden.  —  Zur  Sterilisation  der  Instrumente  wird  der  Dampf'topf 
in  der  von  0  s  t  w  a  1 1  vorgesohkgeneu  Form  empfohlen  and  zur 
Sterilisation  der  Verbände  der  einfache  Dampftopf. 


Strosohein  (Die  Aseptik  bei  Augen  Operationen  in  der  Würz- 
barger  Universitäts-Augenklinik,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm. 
Bd.  39,  Nr.  1,  S.  256)  bespricht  das  an  der  Würzburger  Klinik  jetzt 
eingeführte  Verfahren  bei  Augenoperationen.  Au  Stelle  der 
Antisoptik  ist  kurz  vor,  während  und  nach  der  Operation  die  Aseptik 
getreten.  Statt  Sublimat  sterile  Kochsalzlösung.  Nur  zwölf  Stunden 
vor  der  Operation  wird  das  Auge  mit.  einem  nassen  SubLimatverband 
von  1  :  5000  versehen.  Kurz  vor  der  Operation  wird  er  abgenommen, 
nnd  das  Auge  nun  äusserlich  mit  Seife  nnd  steriler  Kochsalzlösung, 
die  Bindehaut  nur  mit  dieser  gewaschen  und  mit  sterilen  Tupfern 
gewischt.  Die  Instrumente  werden  ausgekocht,  die  Verbandmateria- 
lien und  Medicamente  sterilisirt  An  47  so  operirten  Staaren  erwies 
sich  dieser  aseptische  Vorgang  bisher  befriedigend;  besonders  hervor- 
gehoben wird  der  Umstand,  dass  die  früher  bei  der  antiseptischen 
Behandlung  (Snblimatspülung)  beobachtete  starke  Reizung  der  Augen 
ausgeblieben  ist.  Nach  drei  Tagen  konnte  der  Verband  weggenommen 
werden. 

Auf  Grund  einer  vierjährigen  Erfahrnng  empfiehlt  Chi br et  (De 
l'antisepaie  de  l'oeil  en  gön^rale  et  plus  sp6cialement  par  la  Cyanore 
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de  mercure.  Arcb.  d'Ophtalm.  Bd.  12,  S.  433)  die  l%ig€  yueck- 
silbercyanurlöBung  (welche  Staphylococcns  pyogenes  aureus  in 
fönf  Minuten  tödtet)  sur  Bterilisirung  der  InstrameDte,  die,  ohne  an- 
gegriffen zu  werden,  zehn  Minuten  darin  verweilen  aud  dann  in  eioe 
schwächere  Lösung  von  1  :  1500  gelegt  werden.  Mit  dieser  selben 
LöBUDg,  welche  noch  1  :  7000  NaCi  enthält,  wird  der  Bindehautsaok 
auagewischt  und  gereinigt,  ohne  dass  die  Bindehaut  stärker  als  durch 
eine  Subiimatlösung  von  1  :  4500  gereizt  wird^  während  sie  an  keim- 
tödleuder  liLratt  einer  solchen  von  1  :  1500  gleichkommen  soll.  Die 
Ausspülung  der  vorderen  Kammer  geschieht  mit  einer  Lösung  von: 
Queckailberoyannr  0,05,  NaCi  7,0  in  Aq.  1000,0  nebst  einer  Spur 
Pikrinsäure,  welche  zwar  auch  antiseptisch  wirkt,  aber  zur  Vermei- 
dung von  Verwechselungen  mit  anderen  Flüssigkeiten  zugesetzt  wird. 
In  250  Fallen,  bei  welchen  mitunter  über  20,0  injicirt  worden  waren, 
wurden  keine  Hornhauttrübungen  beobachtet.  Ueim  Verbaudweclisel 
wird  stets  obengenannte  Lösung  eingeträufelt.  Verf.  verbindet  übri- 
gens nur  am  ersten  Tage  beide  Augen,  läset  dann  das  nicht  operirte 
Auge  frei,  während  auf  das  andere  einfach  ein  wenig  Watte  gelegt 
und  darüber  eine  blaue  Schutzbrille  gesetzt  wird.  Dabei  haben  die 
Operirten  völlige  Freiheit  sich  zu  bewegen,  nur  ist  grelles  Licht  zu 
meiden.  Bezüglich  der  an ti septischen  Behandlung  eiteriger  Procesee 
bringt  Verf.  nichts  Neues.  Er  ist  im  Allgemeinen  kein  Freund  der 
Galvanocaustik,  benutzt  statt  dieser  die  Jodtinctur  zum  Touchiren 
der  Geschwüre,  desgleichen  Pyoktanin  und  bei  gonorrhoischen  Ge* 
schwüren  Argentum  nitricum  in  5t>;„iger  Lösung. 

Das  Formaldehyd  (CH^O)  (Un  nouvel  antiseptique:  l'aldäbyde 
formique.  Annal.  d'Ocul.  Bd.  110,  S.  19)  wird  durch  Zerstäubung 
von  Methylalkohol  über  glühenden  Kohlen  erhalten.  Es  ist  eine 
farblose  Flüssigkeit,  die  sich  leicht  in  Wasser  löst  Sein  Geruch 
ist  der  der  Ameisensäure.  Es  coagulirt  das  Eiweiss  nicht,  und  seine 
toxischen  Wirkungen  auf  den  Organismus  sind  sehr  gering,  während 
sein  EteriliaircndeB  Vermögen  sehr  gross  ist.  16  mg  Formaldehyd 
pro  Liter  genügen,  um  die  Entwickelung  pathogener  Mikroorganismen 
in  Bouillon  zu  verhindern,  wahrend  dO  mg  Sublimat  nöthig  sind,  um 
das  gleiche  Resultat  zu  erhalten.  Valude  hat  das  Formaldehyd  zur 
Sterilisation  des  Conjunctivatsackos  angewendet,  Nach  vollkommener 
Reinigung  beider  Augen  wurde  das  eine  mit  einer  S'^^igen  Form- 
aldehydauf losuug  sterilisirt  und  verbunden,  das  andere  mit  einer  gleich 
starken  Sublimatauflösung.  Am  folgenden  Tage  wurden  Culturen  aus 
beiden  Conjunctivalsäcken  angelegt.  Die  mit  Formaldebyd  behan* 
delten  Augen  ergaben  14  sterile  und  2  inficirte  Reagensgläser,  wäh- 
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rend  die  der  Sublimatbehaadlang  unterworfeneu  Augen  in  der  H&lfte 
der  Impfstiche  Culturen  bervorrieföu*  Bei  schon  eiugetretener  Infüo- 
tion  nach  Stnaroperation  verschwanden  alle  Entzündangseracheinnngen 
in  48  Stunden  unter  dem  Einflüsse  von  wiederholten  Einträutelungen 
einer  l"„igen  Formaldehydlösung.  Eine  0,5^^o^gö  Lösung  war  von 
günstigem  EintiusB  bei  eiteriger  Conjunctivitiä  und  bei  Thränensack- 
eiteruDgen.  Die  Reizung  ist  relativ  schwach.  —  Eine  2ü,^jpig6  Lösung 
greift  die  Instrumente  ebenso  wenig  an  wie  der  Alkohol. 

Darier  (Los  injections  sous-conjonctivales  de  sublim^.  Annal. 
d*Ocul.  Bd.  109,  S.  241)  setzt  an  der  Hand  der  Litteratur  den  histo- 
rischen Entwickelungsgang  der  Idee  der  intraocul&ren  and  der 
Bubconjunotivalen  Ei  n  spri  t  z  a  n  ge  n  antiseptischer  Lö- 
sungen aus  einander.  An  der  Hand  der  veröffentlichten  Resultate 
erwägt  er  die  Indicationen  und  die  Leistungen  dieser  Methode,  die 
in  der  Tbat  sowohl  bei  traumtisch-infectiösen,  als  bei  dyskrasisch- 
infectiösen  Augena£Peotiouen  täglich  an  Ausbreitung  zu  gewinnen 
scheint. 

Gagarin  (Zur  Frage  von  der  sabconj unctivalen  Sublimatinjec- 
tion.  Inaug.-Diss.  St.  Petersburg  1893)  versuchte  subcoujuncti- 
vale  Sublimatinjeotionen  bei:  Iritis  gummosa  (8  Fälle),  IHtis 
plastica  mit  verschiedenen  Oomplicationen  (9  Fälle),  Iridochorioiditid 
nach  Febria  recurrens  (6  Fälle),  verschiedene  Formen  von  Irido- 
cyclitis  und  Iridochorioiditis  (9  Fälle),  Keratitis  parencbymatosa 
(20  Fälle),  Hornhautgeachwüre  mit  Hypopyon  (9  Fälle),  verschiedene 
Verletzungen  mit  Folgezuständen  (5  Fälle),  Episclentis  (3  Fälle), 
Qlaucoma  degenerativum  (2  Fälle),  Ohoriorelinitis  disseminata  (1  Fall), 
Neuritis  optica  [1  Fall),  Pannus  tracbomatosus  (2  Fälle).  Qagarin 
erzielte  gute  und  schnelle  Resultate  bei  Hypopyonkeratitis,  Irido- 
cyolitis  und  Iridochorioiditis,  wobei  das  Hypopyon,  überhaupt  eiterige 
Infiltrationen,  schnell  schwanden.  Bei  Fortsetzung  der  Injectionen 
war  fernerer  Erfolg  wenig  eclatant.  Auch  bei  verschiedenen  Formen 
der  Iritis  waren  die  Erfolge  günstig.  Bei  der  parenchymatösen 
Keratitis  und  der  Episoleritis  sah  Gagarin  keine  Besserung.  In 
einem  der  beiden  Fälle  von  Pannus  erhielt  Gagarin  eine  schnelle 
bedeutende  Klärung  der  Hornhaut.  Am  zweokmäasigsten  erwies  sich 
in  tdlen  Fällen  eine  Dosis  von  zwei  bis  drei  Theilstrichen  der  Pra  vaz- 
sehen  Spritxe  einer  Lösung,  nicht  stärker  als  1 :  1000.  Stärkere 
Ldsangen  geben  bedeutende  locale  Reiserscheinangen,  sogar  partielle 
Conjunotivalnekrose.  Mehr  als  drei  bis  vier  Injectionen  waren  fast 
nirgends  erforderlich.  Schon  eine  bis  zwei  Injectionen  erwiesen  sich 
ak  genügend,  und  weitere  lojectionen  schienen  nichts  mehr  hinausu- 
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fßgen.  Ganz  aoffallend  war  die  scbmerzlioclerDcle  Wirkung,  beson- 
ders wenn  zur  Injecttonslöaung  noch  Cocain  beigefügt  war  (Sublimat 
1:1000,  SoL  [d%]  Cocaini  nitrioi).  Die  entsprecbende  Allgemein- 
behandluDgr  wie  die  locale  Anwendung  der  Mydriatica  darf  nntürlicb 
nicbt  vernachlässigt  werden. 

Peunow  (SubconjuDCtivale  Einspritzungen  von  Sablimatlösung 
in  der  Augenheilkunde.  Wjestnik  Ophthalm.  1893,  Nr.  4  u.  &)  ver- 
suchte in  mehr  als  140  Fällen  verschiedener  Augenerkraukungen 
subconjunctivale  Injoctionen  von  SublimatLösung  (1 :  3000  und  1 :  2000, 
eine  bis  vier  Theilungen  der  Fravaz'schen  Spritze  pro  dosi,  alle 
drei  bis  sechs  Tage).  Die  hierdurch  verursachten  Schmerzen  waren 
erträglich  und  nicht  anhaltend.  Bio  darauf  folgcDde  Schwellung  der 
Conjiinctiva  dauerte  zwei  bis  sieben  Tage  lang.  Besonders  eclatant 
waren  die  Erfolge  dieser  Behandlungsweise  bei  beginnender  eiteriger 
Iritis  und  Indocyclitis  nach  Staarestraotion ,  bei  tmumatiecher  Cy- 
clitis  mit  beginnender  sympathischer  Ophthalmie  (die  Injeotionen 
wurden  sowohl  in  das  primär,  wie  in  das  sympathisch  afücirte  Auge 
gemacht,  beide  Augen  genasen;  die  Enuoleation  wurde  OberÜüssig), 
bei  Chorioiditis,  Chorioretinitis  and  Neuroretinitis,  besonders  wo  Lues 
die  Ursache  war,  und  in  einem  Falle  hartnäckiger  diffuser  Qlas- 
körpertrübuDg.  Auch  bei  Hypopyonkeratitis,  Keratitis  paroncbyma- 
tosa  und  in  einem  Falle  von  Embolia  arteriae  centralis  retinae  hat 
Peunow  wesentliche  Besserung  nach  diesen  lojectionen  beobachtet. 
Bei  Sehnervenatrophie  (nur  drei  Fälle)  war  der  Erfolg  zweifelhaft. 
In  den  meisten  Fällen  wurde  auch  die  entsprechende  Allgemein- 
behandlang  nicht  vernachlässigt. 


^ 


Rählmann  (Soopolaminam  hydrochloricum,  ein  neues  Mydria- 
ticum ,  und  seine  Anwendung  in  der  ophthalm iatrischen  Praxis. 
Zebender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  31 ,  S.  bd)  preist  das 
Alk&loid  Scopolamin,  welches  aus  der  Wurzel  von  Scopolia  atro- 
poides  dargestellt  wird,  als  MydriaticiAn  und  Antiphlogisticum  an. 
£e  wird  in  einer  Lösung  von  1  ;  1000  bis  2  :  lOtJO  angewendet.  Es 
hat  alle  Vorzüge  der  Tropelne  und  entbehrt  die  lästigen  Nachwir- 
kangen  derselben,  namentlich  des  Atropins. 

Versuche  an  gesunden  und  kranken  Augen  ergaben  nach  Bel- 
jarminow  (lieber  die  Wirkung  des  Scopolaminam  auf  das  Auge. 
Wratflch  1893,  Nr.  17)  folgende  Resultate:  Das  Scopolamin  ent- 
wickelt ,  in  das  Auge  getrftufeit ,  seine  mydriatiscbe  Wirkung, 
ebenflo    wie   die    Accommodationslähmung ,    schnellex   als   Atropin ; 

MydriamB  iet  sUrker,    dauert  aber,   ebenso    wie  die  Aocommo- 
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datioDsläbinaDg,  weuiger  lang.  Die  Mydriasis  beginnt  mit  eioer 
eigen thümlichen ,  eiförmigen  Erweiterung  der  Pupille,  Bei  gleich- 
zeitigem Gebrauch  mit  Cocain  ist  die  mjdriatische  Wirkung  noch 
stärker.  (Zur  Lähmung  der  Oculomotoriuafaseru  tritt  noch  Rei- 
zung des  Svinpathicus  hinzu.)  Auf  den  intraocularen  Druck  bleibt 
Scopolamin  -wirkungslos.  Bei  Glaukom  scheint  es  aber  auch,  wie 
das  Atropin,  Anfälle  verursachen  zu  können.  Die  Diffusion  des 
Scopolamius  ist  eine  bedeutend  schnellere,  als  die  des  Atropins.  Bei 
allen  Erkrankungeu,  bei  denen  der  Gebrauch  des  Atropins  indioirt 
ist^  wird  Scopolamin  gut  vertragen  und  wirkt  energischer.  Starke 
Lösungen  verursachen  allgemeine  Erscheinungen  leichter,  als  Atropiu; 
bei  schwachen  bleiben  sie  ganz  aus. 

Alt's  Erfahrungen  mit  Tropa-Cocain  (On  Tropa-Cocain,  the 
local  anaestbetic.  Amer.  Journ.  of  Ophth.  1898,  Nr.  6)  haben  ihn  nicht 
von  dessen  Ueberlegenheit  aber  Cocain  als  Anästheticum  überzeugt. 
Die  Wirkung  ist  zwar  schnell,  aber  vorübergehend  ^  da  sie  nur  un- 
gefähr sechs  Minuten  dauert.  Es  bewirkt  nicht  solchen  Hypotonus 
wie  Cocain. 


I 

( 


2.  Anatomie  und  PliyKiulugie. 


Tarsen  (Note  snr  les  glandes  acineuses  de  la  conjonctive 
sur  les  glandes  lacrymales  orbitO'palpebrales.  Arcb.  d'Ophtalm. 
Bd.  12,  S.  741)  beschreibt  die  acinösen  Drüsen  der  Conjunc- 
tiva  tarsi  und  des  Uebergangatheiles  nach  Bau,  Anordnung  und 
ihren  Beziehungen  zu  den  palpebralen  und  orbitalen  ThräuendrQsen. 
Hierzu  trennte  er  die  Conjunctiva  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vom 
Lidrand  —  die  Uebergangsfalte  und  die  ThränendrQsen  mit  einge- 
schlossen —  bis  zum  Hornhautumfang  ab.  Die  beigegebenen  Ab- 
bildungen des  als  ununterbrochenes  Ganze  ausgebreiteten  Conjanotival- 
sackes  mit  den  sichtbar  gemachten  Drüsen  zeigen,  wie  diese  letzteren 
und  die  Thränendrüsen  ein  zusammenhängendes  Ganze  bilden.  Nach 
ihrem  anatomischen  und  physiologischen  Verhalten  sind  die  ver- 
schiedenen Abschnitte  dieses  Drüsensystems  als  gleichwerthig  anzu- 
sehen, insbesondere  auch  hinsichtlich  der  Secretion.  Bezüglich  der 
operativen  Entfernung  der  Thränendrüsen  kommt  Verf.  zu  dem 
Sohluss,  dass  sich  der  orbitale  Theil  wohl  in  tote  entfernen  lasse, 
dosa  man  das  aber  von  dem  palpebralen  Abschnitt  nicht  sagen 
könne« 


An^enhellknnde. 


595 


I 


Rochon-Dnvigneand  (Recherches  anatomiqnes  snr  l'angle  de 
la  chambre  ant^rieure  et  le  canal  de  Schlemm.  Arcb.  d'Ophtalm. 
Bd.  12,  S,  20  u.  108)  beschreibt  die  zwischen  der  Spitze  des  Ciliar- 
maskels  und  dem  Beginn  der  Descemet'schen  Haut  gelegenen,  von 
ihm  „sderocomealer  Kaum^  genannte  Gegend  des  Schlemm- 
aoben  Kanals  und  besonders  das  denselben  nach  der  vorderen 
Kammer  hin  abgrenzende  Masohenwerk,  das  sich  vorne  aus  den  sich 
verschmälemden  Fasern  der  Sclera  und  rückwärts  aas  den  Fort- 
setzangeo  der  Ciliarmaskelsebne  entwickelt.  Die  Endothelen  der 
Descemet'schen  Membran  umkleiden  sich  abplattend  die  einzelnen 
Stränge  dieses  Netzes.  Der  Schlemm'schc  Kanal,  dessen  Süssere 
Wand  von  dem  Scleralgewebe  gebildet  wird,  ist  ebenfalls  mit  Endo- 
thel versehen,  die  innere  Wand  ist  in  Verbindung  mit  dem  trabe- 
cnlären  Gewebe,  die  Endothelien  liegen  jedoch  hier  auf  einer  an 
elastischen  Fasern  reichen  Gewebsschicht.  Aus  diesem  Grunde  ist 
der  Kanal  nicht  als  ein  Analogen  der  ihn  nach  der  vorderen  Kam- 
mer za  begrenzenden  Maschenräume  zu  betrachten.  Der  Kanal  ist 
nur  ein  endothelialer  Raum,  und  obwohl  er  mit  den  kleinen  ihn  um- 
gebenden Venen  in  Verbindung  steht,  zeigen  seine  Wandungen  nicht 
den  Bau  dieser,  vielmehr  nähert  er  sich  in  dieser  Hinsicht  dem 
Sinns  der  Dnra  mater  und  Verf.  würde  ihn  „Sinus  scleralis*^  nennen. 
Die  Frage,  ob  der  Schlemm'scbe  Kanal  mit  der  vorderen  Kammer 
in  Verbindung  steht,  liess  sich  an  den  Augen  der  Säuger  nicht  ent- 
scheiden, da  Farbstoffinjectionen  in  die  Vorderkammer,  welche  dabei 
den  Kanal  und  die  ihn  umgebenden  Venen  füllen ,  nicht  beweisend 
sind.  Beim  Huhn,  das  einen  sehr  weiten  Kanal  hat,  gelang  es  Verf., 
die  innere  Wand  desselbeu  eine  Strecke  weit  abzulösen,  er  konnte 
aber  nirgends  eine  Spar  von  Oeffnnngen  darin  entdecken.  Auch  er- 
gab die  Injection  von  Berliner  Blau  djrect  in  den  Kanal  wohl  eine 
Füllung  der  benachbarten  Venenstämmchen,  dagegen  blieb  die  Vorder- 
kammer frei.  Auch  die  Injectioo  von  der  Carotis  aus  hatte  das 
gleiche  Ergebniss,  dagegen  traten  bei  der  Injection  in  die  Vorder- 
kammer nachweisbare  Gewebszerreissungen  ein  und  von  diesen  aus- 
gehend ebenfalls  eine  Füllung  der  genannten  Rauma 

Pesohel  (Ueber  das  Orbital oervensystem  des  Kaninchens^  mit 
specieller  Berücksichtigung  der  Ciliamerven,  v.  Graefe's  Archiv  f. 
Ophthalm.  Bd.  39,  Nr.  2,  S.  130)  hat  bei  der  ErforschuTig  der  Func- 
tion des  Ganglion  ciliare  beim  Kaninchen  äusserst  complicirte 
makro-  und  mikroskopische  Verhältnisse  am  Nervengeflechte  der 
Orbita  vorgefunden.    So  fand  er  z,  B.  im  Ganzen  85  wohl  isolirbare 
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Ganglien.  Er  präparirte  bei  60— 80facher  Vergrösserung  mit  ganz 
feinen  Nadeln,  Di©  Ergebnisse  der  mühevollen  anatomischen  Unter- 
saohungeu  sind  in  den  drei  beigegebenen  Tafeln  ersichtlich.  £r 
stellte  auch  zahlreiche  Messungen  über  die  Dicke  der  einzelueu 
Hauptstamme,  Aeste  und  deren  anastomotiache  Verzweigungen  an. 
Yerf-  konnte  sicher  nachweisen,  daas  sympathische  Fasern  in  den 
langen  Ciliarnerven  verlaufen.  Das  Ganglion  ciliare  gehört  dem 
Oculomotorios  an,  ob  ist  den  spinalen  Ganglien  homolog.  In  nächäter 
Nähe  der  zum  Oculomotorius  gehörigen  Ganglien  befanden  sich  andere 
zweifellos  sympathische  Ganglienzellen.  Die  Exstirpation  des  Ganglion 
ciliare  (üeuumal)  lehrte  den  Yerf.f  dass  dem  Ganglion  keine  specielle 
Function  für  Secretion  der  intraooularen  Ftuasigkeiten  zukommt. 
Die  AVirkuTig  ist  dieselbe  wie  nach  Durchschneidung  der  das  Gang- 
lion passireuden  Oculomotoriusfasern, 

Fribytkow  (Ueber  den  Gang  der  Sehnervenfasern.   Medicinsk. 
Obosrenie  1892,   Nr,  82]  enucleirte  bei  erwachsenen  Thieren  (Meer- 
schwein, Kaninchen,  Hund  und  Katze)  ein  Auge,  tödtete  das  Thier 
nach   20 — 24  Tagen,    bearbeitete   hierauf  das  vorsichtig   herauspra- 
parirte  Gehirn   sammt   Chiasma   und   Sehnerven   nach   der  Methode 
von  Marohi   und   studirte  an  Berienschnitten  den  Gang  der   ent- 
arteten   Sehnervenfasern    vom    enucleirten    Auge    bis    zu    den 
Kernen.     Seine  Hesultate  sind  folgende:    Beim  Meerschwein  ist  die 
Sehnervenkreuzung  eine  vollständige.    An  beiden  Seiten  des  dritten 
Ventrikels  wurden   keine   entarteten  Fasern   nachgewiesen;   deshalb 
zweifelt  Pribytkow  an  der  Existenz  des  FlechsigSchen  Bündels, 
welcher  aus  dem  Chiasma  direct  in  die  centrale  graue  Substanz  des 
dritten  Ventrikels  ziehen  soll.    Ebensowenig  sah  der  Verf.  auch  den 
Bechterew'schen  directen Bündel (Pupillarfasern)  zuniOculomotorius- 
kern,   oder   die  Commissura  arcuata  anterior.     Beim  Kaninchen   ist 
die  Sehnervenkreuzung  keine  vollständige;  der  ungekreuzte  Theil  ist 
aber  nur  gering.    Die  spärlichen  ungekreuzten  Fasern  sind  im  Tractua 
den  gekreuzten   ziemlich   gleichmässig   beigemengt.     Bei  Katze   und 
Hund  ist  die  Quantität   der  ungekreuzten  Fasern   viel   bedeutender, 
aber  doch  geringer   als   die  Zahl  der  gekreuzten;   auch  hier  bilden 
fie  nicht  einen  compacten  Zug,   sondern  sind   im  Tractus  zwischen 
den  gekreuzten  zerstreut.  1 

Die  durch  ältere  Versuche  von  Engelmann  wahrscheinlich 
gemachte  Existenz  motorischer  Fasern  (retinomotoriech)  im 
Opticus  suchte  Nahmacher  (Ueber  den  EinÜuss  reüectoriscber 
und  wntraler  Opticusreizung  auf  die  Stellung   der  Zapfen   in   der 
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Froachnetzhaut.  Ärch.  f.  d.  ges.  Physiologie  Bd.  63,  8.  375)  durch 
neue  Versuche  zu  bestätigen  ^  was  ihm  auoh  vollätändig  gelungen 
ist  Es  sollte  versucht  werden,  ob  durch  roüectorische  oder  directe 
Reizung  die  Sehnervenfasern  der  Netzhautaapfen  »ur  Contraction 
veranlasst  werden  können.  Um  alle  Lichtreflexe  zu  vermeiden, 
wurde  auf  chemischem  Wege  durch  Kochsalz  gereizt.  Zu  den  Ver- 
suchen wurde  die  Rana  temporaria  benutzt.  Es  wurden  auch  Con- 
trollversuche  an  nicht  gereizten  und  Reizversuche  an  Fröschen  an- 
gestellt, denen  zuvor  einer  oder  beide  Optici  dnrcbgeschnitten  worden 
waren.  Die  grosse  Versuchsreihe  ergab  ohne  Zweifel  die  Richtig- 
keit des  Satzes,  dass  im  Nervus  opticus  Fasern  verlaufen,  auf  deren 
Heizung  sich  die  Zapfen  der  zugehörigen  Netzhaut  zusammenziehen. 

3.  Refrflctions-  and  AccomnodationsanoinaUen. 

Schiess  (Kurzer  Leitfaden  derRefractions-  und  Accommodations- 
anomalien.  Wiesbaden  1893,  Bergmann)  hat  eine  kleine  Schrift  ver- 
öffentlicht, welche  eine  kurze,  leicht  fosslicho  Anleitung  zur  selb- 
ständigen Bestimmung  der  Brillen  enthält.  Die  Refractions- 
und  Aocommodationsanomalien  sind  dabei  kurz  behandelt. 

Auf  Grand  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  neun  myopi- 
schen Augen  glaubt  Baas  (Zur  Anatomie  und  Pathogenese  der 
Myopie.  Arcb.  f.  Augenheilk.  Bd.  26,  S.  B3),  dass  es  nicht  angeht, 
ohne  Weiteres  den  Procoss,  der  zu  hochgradiger  Myopie  führte  als 
einen  hydrophthalmischen  zu  bezeichnen-  Ein  wesentlicber  Unter- 
schied liegt  in  der  Beschränkung  des  myopischen  Processes  auf  den 
hinteren  Bulbusraum  und  der  Verdünnung  der  Sciera  daselbst.  Dass 
das  normale,  nur  wenig  deformirte,  arbeitsmyopische  Auge  ebenfalls 
ähnliche  Veränderungen  aufweisen  kann^  wie  das  hochgradig  uiy- 
opiBohe»  ist  durch  mikroskopische  Untersuchungen  erwiesen.  Das3 
vor  Allem  klinisch  nicbt  apodiktisch  gesagt  werden  kann,  es  bestehe 
keine  Gemeinschaft,  kein  Uebergang  zwischen  beiden  Formen,  be- 
weist das  Vorkommen  hochgradiger  Arbeitsmyopie,  ausserdem  auch 
unter  Anderem  die  so  zahlreich  zu  beobachtfinden,  sehr  beweglichen 
Glaskdrpertrübungen,  der  Weiss'sche  Retiexbogen,  die  beide  auf 
einen  nicht  normalen,  dem  der  hochgradigen  Myopie  entsprechenden 
Verfläsaignngszustand  des  Glaskörpers  hinweisen.  Vielmehr  lassen 
derartige  Beobachtungen  darauf  schlieeseUf  dass  in  Fällen  erworbener 
hochgradiger  Arbeitsmyopie,  mit  oder  ohne  intercurrirende  Ent- 
ztlndungsvorgänge,  im  Verlaufe  der  Myopie  Veränderungen  auftreten 
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können,  die  einen  Uebergang  zwischen  dieser  und  der  hydrophthal 
mischen  Form  zu  bilden  geeignet  sind. 

Nach  Sulzer's  Beobachtungen  (Quelques  faita  rölatifs  au 
d^veloppement  de  la  mjopie.  Annal.  d'Ocul.  Bd.  110,  S.  50)  ist  die 
beginnende  Myopie  fast  immer  einseitig;  wenn  sie  später  binocol&r 
wirdf  bleibt  meistens  ein  gewisser  Qrad  von  Anisometropie  kürzere 
oder  längere  Zeit  bestehen,  lu  deu  Genier  Primarschulen  siud  die 
Verhältnisse  folgende:  In  den  Vorbereitungsclaasen  mit  2,7%  Myopen 
ucd  einer  mittleren  Myopie  von  0,Ö3  Dioptrien  sind  alle  Myopen 
aniäometrop  in  der  Weise,  dass  sie  meistens  ein  emmetropischea  odar 
leicht  hypermetropisohes  und  ein  kurzsichtiges  Auge  besitzen.  In 
den  Gymnasialclassen  mit  22,7%  Myopen  finden  sich  62  o,^  Aniso* 
metropen.  Dass  das  starke  Vorhandensein  der  Anisometropie  nicht 
schon  fr&her  constatirt  wurde,  erklärt  sich  daraus,  duss  man  in  den 
Sprechstunden  der  beginnenden  Myopie  selten  begegnet,  dass  bei 
Schülerantersuchungen  die  0,75  D.  nicht  übersteigenden  Fälle  von 
Kurzsichtigkeit  vernachlässigt  wurden  und  leichte  Grade  von  Arne* 
tropie  oft  ausser  Acht  gelassen  werden,  um  so  mehr  als  sie  sich  bei 
stärkerer  Myopie  nur  durch  Skiaskopie  constatiren  lassen.  Die 
Statistik  Hörn er's  weist  indessen  59,3%,  Anisometropen  auf.  GO^jq 
derselben  Imtten  die  stärkste  Refraction  auf  dem  rechten  Auge, 
40^,0  ^^^  ^^^  linken.  Das  gleiche  Verhältniss  fand  sich  in  Bezug 
auf  die  Seite  des  stärkeren  Myopiegrades  in  den  Genfer  Schulen. 
Sulzer  bringt  dieses  Verhältniss  mit  der  Haltung  der  Kinder  in 
Zusammenhang.  Wenn  man  eine  schreibende  Classe  beobachtet, 
ündet  man,  dass  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder  das  rechte 
Auge  tiefer  hält  als  das  linke,  während  die  übrigen  den  Kopf  in 
umgekehrter  Kichtung  neigen.  Die  Kopibeigung  ist  eine  directe 
Folge  der  Schiefschrift,  heryorgegaugen  aus  dem  Bestreben,  die 
Basalliuien  der  Grundstriche  perpendicuiär  zu  richten.  Ihre  Aufrecht- 
erhaltung bewirkt  eine  Ermüdung,  da  sich  der  Schreiber  mit  dem 
Oberkörper  von  vom  neigen  muss.  Die  ungleiche  Entfernung  der 
Augen  vom  Fizationspunkte  (schiefe  Kopfhaltung)  verlangt  eine  un- 
gleiche Accommodation  für  beide  Fälle.  Bei  gleicher  Kopfneigung 
wird  dieser  Unterschied  um  so  grösser,  je  mehr  sich  die  Augen 
dem  Objecte  nähern.  Da  ungleiche  Accommodation  nicht  möglich 
ist,  scheint  es  Sulzer  wahrscbeinlich,  dass  der  Sehapparat  durch 
Axeuverlängeruug  des  tiefer  stehenden  Auges  sich  der  schiefen 
Kopfhaltung  anpasst.  Wenn  diese  Voraussetzung  richtig  ist,  muss 
die  Schiefschril'i  als  eine  der  Hauptursaohen  der  Schulkurzsichtig- 
keit  angesehen  werden. 
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Bei  16  Patienten  mit  hochgradiger  Myopie  führte  Schweigger 
(Operative  Beseitigung  hochgradiger  Myopie.  Deutsche  med.  Wochen- 
sohrift  1893,  Nr.  20)  die  Discision  der  Linse  aus.  In  allen  Fällen 
lag  der  Feropunkt  näher  als  7  cm  und  der  Gebrauch  von  Concav- 
gläsem  corrigirte  die  Myopie  wenig.  Da,  wo  Concavgläser  mit  Nutzen 
gebraucht  werden,  ist  die  Operation  nicht  am  Platze.  Der  Verlauf 
war  stets  ein  guter,  doch  wurde  die  Sehschärfe  nur  wenig  ver- 
bessert. 

Thier  (Die  operative  Correction  höchstgradiger  Myopie  durch 
Discision  der  Linse.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  30)  dis- 
cidirte  bei  neun  hochgradigen  Myopen  im  Alter  zwischen  9  und 
42  Jahren  die  Linse.  Der  Erfolg  war  stets  ein  guter,  die  Seh- 
schärfe besserte  sich  stellenweise  ausserordentlich. 

Reymond  (Annotazione  sulla  visione  astigmatica  e  la  cura 
oorrezione  dinamica,  Annal.  di  Ottalm.  Bd.  21,  Nr.  6,  S.  5*21)  be- 
spricht das  Sehen  der  Astigmatiker  und  weist  nach,  dass  die- 
selben, trotz  des  optischen  Fehlers,  die  gewöhnliche  normale  Seh- 
schärfe besitzen  können,  sobald  sie  noch  über  hinreichendes  Accommo- 
dationsvermögen  verfügen.  Das  Auge  lernt  nach  und  nach  scharf 
fftr  die  zwischen  den  Hauptmeridianen  liegenden  Neben meridiane 
einstellen,  und  wenn  dies  anccessiv  oder  rapid  för  sämmtliche  Meri- 
diane vor  sich  geht,  so  wird  ein  Oesammtbild  gewonnen,  das  zwar 
etwas  lichtarmer,  aber  sonst  so  rein  ist,  wie  es  bei  der  Brechung 
durch  ein  regelmässig  sphärisch  gewölbtes  Mittel  zu  Stande  kommt. 
Die  Bedingung  ist  dabei  nothweudig,  dass  die  Einstellung  für  die 
beiden  Brennlinien  innerhalb  der  Aecommodationsgrenzen  möglich 
und  dass  die  Beleuchtung  nicht  zu  schwach  ist. 


W 


4.  Anomalien  der  Muskeln  und  Nerven. 

Der  Strabismus  concomitans  ist  nach  Parinaud  (Trnitement 
du  atrabisme.  Rev.  g6n6r.  d'Ophtalm.  1893,  Nr.  6)  als  ein  Ent- 
wickelungsfehler  des  Sehapparates  zu  betrachten,  dessen  hauptsach* 
liebstes  Symptom  in  der  Unmöglichkeit  besteht,  die  beiden  Gesichts- 
linien in  dem  fixirten  Punkt  convergiren  zu  lassen.  Der  Entwicke- 
lungsfehler  betrifft  sowohl  den  motorischen  als  den  sensoriellen  Theil 
des  Sehorgans. 

Die  Grundursachen  des  Schielens  sind  wohl  von  den  secundaren 
Verändemngen  zu  unterscheiden.  Die  Grundursachen  bringen  die 
Deviation  hervor;   die   secundaren  Veränderungen   sind   durch   die 
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Deviation  hervorgebracht.  Obwohl  sie  eine  Folge  der  Deviation 
sind,  so  tragen  sie  doch  dazu  bei,  dieselbe  zu  unterhalten.  Alle 
Grandorsachen  können  auf  drei  Functionen  zurückgeführt  werden : 
Convergenz,  Accommodationf  Fusion.  Jeder  beginnende  Strabismus 
ist  charakterisirt  durch  eine  Störung  in  der  Innervation  der  Con- 
vergenz. Diese  Störung  kann  vorübergehend  oder  definitiv  sein. 
Das  Schielen  kann  spontan  oder  durch  die  optische  Behandlung 
heilen.  Das  Letztere  ist  der  Fall,  wenn  die  optische  Behandlung 
die  Grundursache  des  Schielens  zu.  beseitigen  vermag  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  die  secundären  Veränderungen  die  Ablenkung  noch  nicht 
unterhalten.  Wenn  der  Strabismus  constant  geworden  ist,  treten 
früher  oder  später  secundäre  Veränderungen  ein,  deren  Grad  ab- 
hängt von  der  mehr  oder  minder  voUkommenon  Constanz  der  Ab- 
lenkung, von  der  Dauer  der  Affection  und  von  der  Zeit,  die  zwischen 
der  Geburt  und  dem  ersten  Auflret«n  des  Schielens  verüossen  ist. 
Die  secundären  Veränderungen  betreffen  sowohl  den  Bewegungs- 
apparat als  den  Empündungsapparat  des  Auges.  Am  erstoren  be- 
stehen sie  in  Eetractionen  der  Muskeln  und  der  fibrösen  Theile, 
am  letzteren  in  der  Amblyopie  und  dem  Verlust  des  binocularen 
Sehens, 

Die  Therapie  dieses  Sehens  bietet  zwei  wohl  zu  unterscheidende 
Methoden:  die  optische  oder  funotionelle  Behandlung  und  die  chirur- 
gische Behandlung. 

Die  optische  Behandlung  besteht  in  erster  Linie  in  der  An- 
wendung derjenigen  Methoden ,  welche  das  binoculare  Sehen  er- 
leichtern, regeln  oder  ins  Leben  rufen.  Functionelle  Therapie  wfire 
der  ihnen  logischerweise  zukommende  Name,  denn  der  Ausdruck 
orthopädische  Behandlung  hat  keinen  scharf  umschriebenen  Sinn; 
wenn  er  eine  Wirkung  auf  die  Muskeln  bedeuten  soll,  so  ist  er 
geradezu  falsch.  Die  functionelle  Therapie  bekämpft  nur  die  Grund- 
ursachen des  Schielens.  Wie  die  Abweichung  durch  zwei  Momente, 
die  Accommodation  und  die  binoculare  Verschmelzung,  hervorgebracht 
wird,  60  können  die  Mittel  der  functioneUen  Therapie  in  zwei  Kate- 
gorien getheilt  werden:  diejenigen,  die  durch  Vermittelung  der 
Accommodation  wirken,  und  diejeuigen,  die  durch  Vermittelung  der 
binocularen  Verschmelzung  wirken. 

Auf  die  Accommodation  und  durch  diese  auf  die  Oonvergeni 
können  wir  durch  zwei  Mittel  einwirken :  die  Correotionsgl&ser  und 
die  Mydriatica.  In  der  Praxis  sind  hauptsächlich  die  Corroctions- 
glftser  von  grossem  Nutzen.  Ihre  Anwendung  beim  Strabismus  wird 
als  dioptriscbe  Behandlung  bezeichnet*     Beim  Einwärtsschielen  der 
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Hypermetropen  wird  zuerst  Ätropin  eingeträufelt.  Man  erhält  so 
eine  genaue  Bestimmung  der  Hefractionsanomalie  uad  eine  werth- 
volle  Indication  über  die  Wirksamkeit  der  dioptrisohen  Behandlung. 
Die  Atropineinträu Feiungen  mÜSBen  wirksam  wenigstens  acht  Tage 
auf  beiden  Augen  fortgesetsst  werden.  Man  sieht  zuweilen  das 
ächielen  während  der  ersten  Eintrfiufelung  zunehmen.  Die  Atropini- 
sation  muss  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  jeder  Accommodatious- 
impnls  aufhört.  Wenn  der  Strabismus  unter  der  Atropincar 
rerschwindet,  so  kann  man  sichereein,  dass  keine  Hetrac- 
tiouou  besteben  und  dass  die  diop  tri  sehe  Behandlung 
wirkungsvoll  sein  wird.  Die  Gläser  müssen  die  totale  Hyper- 
metropie  corrigiren  und  den  Astigmatismus,  wenn  solcher  vorhanden 
ist;  sie  müssen  ununterbrochen  getragen  werden.  Wenn  die  Wirkung 
der  Gläfer  langsam  oder  ungenügend  ist,  erhält  man  zuweilen  das 
gewünschte  ßesultat  durch  eine  Uebercorrection  von  einer  Dioptrie, 
die  von  Kindern  sehr  gut  vertragen  wird.  Wenn  die  Stellung  der 
Augen  durch  die  Atropin Wirkung  corrigirt  wird^  bleibt  sie  gewöhn- 
lich gut  unter  der  Einwirkung  der  Gläser,  nachdem  die  Atropin- 
wirknng  vollständig  geschwunden  ist.  Zuweilen  sieht  man  jedoch 
einen  Strabismus ,  der  auf  Atropin  reagirt ,  durch  die  Wirkung 
sphärischer  Gläser  nicht  sofort  zurückgehen.  Dies  findet  statt, 
wenn  ein  leichtgradiger  Astigmatismus  besteht,  dessen  Correction 
man  vernachlässigen  zu  können  geglaubt  bat.  Das  Umgekehrte 
kommt  ebenfalls  zuweilen  zur  Beobachtung.  Gewisse  Fälle  von 
Strabismus,  in  denen  das  Atropin  ohne  Wirkung  geblieben  ist,  ver- 
schwinden ziemlich  schnell  unter  dem  Einfluss  der  corrigirenden 
Gläser.  Aus  dem  Umstände,  dass  die  Gläser  kein  unmittelbares 
Resultat  geben,  darf  man  nicht  schliessen,  dass  die  optische  Behand- 
lung unnütz  sei.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  sie  eine  dauernde 
Heilung  herbeiführen.  Die  Wirkung  der  optischen  Behandlang  tritt 
oft  erst  nach  einigen  Monaten  hervor.  Um  die  Wirkung  der  Gläser 
in  ihrem  vollen  Umfange  zu  begreifen,  muss  man  der  Beobachtung 
Bechnung  tragen,  dass  der  Strabismus  convergena  mit  zunehmendem 
Alter  sich  vermindert  und  selbst  verschwinden  kann,  wenn  sich 
keine  Retractionen  gebildet  haben.  Beim  Einwärtsschielen  der 
Myopen  sind  die  Concavgläser  von  guter  Wirkung;  sie  beeinÜussen 
in  erster  Linie  die  zu  starke  Convergenz   beim  Blick  in  die  Ferne. 

Die  Mittel,  welche  die  binooninre  Verschmelzung  bei.*influssen, 
sind  von  zweierlei  Art:  solche,  welche  die  Verschmelzung  erleichtern 
und  solche,  welche  dieselbe  hervorrufen. 

Die   Prismen   erleichtern   die  Verschmelzung;   sie   wirken   nicht 
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durch  „UebuDg**  der  Augen muBkeln^  sondern  durch  Erleichterung 
deB  Zastandekommens  der  normalen  Innervation  der  Convergenz.  Im 
Beginn  des  Auswärtsschielens  der  Kurzsiohtigen  können  mit  Concav- 
gläsern  combiairte  Priämeo^  Basis  nach  innen  gerichtet,  gute  Dienste 
leisten.  In  einigen  Fällen  von  Einwärtsschielen  ist  es  zu  empfehlen, 
die  Convexgläser  mit  Prismen,  Basis  nach  aussen  gerichtet,  su  com- 
biniren. 

Die  Verschmelzung  wird  ins  Leben  gerufen  durch  die  stereo- 
skopischen Bilder,  die  auf  jeder  Retina  ein  Bild  hervorbringen,  deren 
Verschmelzung  ein  Ganzes  bildet.  Dies  stereoskopische  Behandlung 
zerfällt  in  drei  Phasen:  das  Hervorbringen  der  Diplopie  durch  Aus- 
schliessen  des  nicht  abgelenkten  Auges,  die  Verschmelzung  der 
Doppelbilder  und  die  Ausdehnung  des  Binocularsehens  für  alle 
BlickrichtuDgen.  Die  stereoskopische  Behandlung  ist  nicht  immer 
im  Stande,  allein  die  Heilung  zu  erzielen,  aber  sie  ist  von  grossem 
Nutzen  für  die  Hervorbringung  des  binocularen  Sehens  in  den* 
jenigen  ll^ällen,  wo  die  Ablenkung  durch  die  dioptrische  oder  chirur- 
gische Behandlung  beseitigt  worden  ist.  Die  Fälle  von  Strabismus 
convergena,  die  sich  gegen  das  vierte  Altersjahr  entwickeln,  heilen 
gewöhnlich  durch  die  Anwendung  der  Brillen,  und  wenn  diese  Mass- 
regel rechtzeitig  genommen  wird ,  so  entwickelt  sich  das  Binocular- 
seben  ohne  besondere  Uebungenr 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Schielens  umfasst  vier  Ein- 
griffe: die  Tenotomie  und  die  Vorlagerung  der  Muskeln,  die  Rück- 
lagerung  und  die  Vorlagerung  der  Kapsel.  Die  alte  Auffassung, 
nach  welcher  die  Tenotomie  mechanisch  wirkt,  durch  Beseitigung 
der  Verkürzung  des  Schielmuskels,  ist  nicht  haltbar.  Die  Tenotomie 
ist  nicht  direct  gegen  die  Ursache  des  Schielens,  die  fehlerhafte 
Innervation,  gerichtet,  sondern  sie  bringt  einfach  einen  Motilitftts* 
defect  hervor  und  maskirt  so  die  fehlerhafte  Innervation.  Diese 
indirecte  Wirkung  der  Tenotomie  bringt  mit  sich,  dass  ihr  Resultat 
schwierig  zu  bemessen  ist,  dass  dasselbe  mit  der  Zeit  sich  verändern 
oder  vermindern,  ja  selbst  verschwinden  kann.  Beim  Strabismus 
divergens  ist  die  fehlerhafte  Innervation  eine  negative  Grösse^  ein 
Deficit  der  Convergenz,  die  mit  dem  AHer  nothwendig  zunimmt. 
Das  Umgekehrte  ist  beim  EinwärtsscLielen  der  Fall.  So  erklärt 
sich  der  verschiedene  Verlauf  der  beiden  Schielarten  und  die  ver- 
schiedene Wirkungsweise  der  Tenotomie  bei  beiden.  Die  alte  £r- 
klärungBweise  ist  nur  für  den  secundären  Strabismus  gerechtfertigt 
and  auch  hier  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Denn  die  Re- 
traotioo,  die  den  secundären  Strabismus  hervorbringt,  erstreckt  sich 
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nicht  allein  auf  deu  Muskel,   sondern  auch  auf  die  fibrösen  Theile, 
die  Tenon'äche  Kapsel  hauptsächlich. 

Aus  diesen  Grundsätzen  lassen  sich  die  Methoden  zur  Dosining 
der  Tenotomie  und  der  Vorlagerung  ableiten.  Kein  Fall  von  Aus- 
wärtssohielen  soll  operirt  werden,  bevor  die  dioptrische  Behandlung 
ihre  Mittel  erschöpft  hat.  Die  definitive  Heilung,  d.  h.  diejenige, 
die  nach  Weglassang  der  Gläser  fortbesteht,  tritt  auch  in  hart- 
näckigen Fällen  in  der  Pubertätsperiode  plötzlich  ein.  Wenn  die 
BriUön  nacL  mehrere  Monate  fortgesetzten  Versuchen  kein  Hosultat 
hervorbringen,  muss  die  Operation  ansgefiihrt  werden.  Die  Rück- 
lageruQg  der  Kapsel  ist  zu  widerratben  in  allen  Fällen,  in  welchen 
die  Schielablenkuug  veränderlich  ist.  Bei  Strabismus  divorgens  ist 
die  dioptrische  Behandlung  unwirksam.  Vorlagerung  des  Muskels 
wird  in  den  meisten  ausgesprochenen  Fällen  nöthig  sein. 


Nach  Wahlfors  (Vom  Schielen  und  den  Ursachen  des- 
selben. Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  27,  S.  207)  hängt  das  Schielen 
von  einer  früher  vorhandenen  Muskelanomalie  ab,  welche  unter  dem 
Einflüsse  einiger  mitwirkenden  Factoren ,  unter  denen  die  Inner- 
vation eine  wichtige  Rolle  spielt,  das  Auge  in  schielende  Stellung 
überf&hrt.  Bei  Augen  mit  normal  entwickelten  Muskeln  ist  die 
Gleichgewichtslage  derselben  immer  die  Parallelstellung.  Ist  bei 
Emmetropie  consequente  Gleichgewichtslage  vorhanden,  die  Abwei- 
chung unbedeutend  und  sind  die  Muskeln  normal  entwickelt,  sowie 
das  binoGulare  Sehen  erhalten,  so  ist  os  höchst  wahrscheinlich,  dass 
die  Augen  normal  functioniren.  Ist  aber  die  Abweichung  grösser, 
so  wird  sich  der  Ueberschuss  der  Convergenz,  welchen  die  Augen 
bereits  im  Voraus  besitzen,  bei  jeder  Accommodationsanstrengung 
geltend  machen.  Die  Convergenz  geht  gewissermassen  der  Accom- 
modation  voraus  und  strebt  die  Augen  in  einen  Puokt  zu  stellen, 
welcher  etwas  innerhalb  seines  Fixationspunktes  liegt.  Hierdurch 
geht  das  binoculare  Sehen  verloren  und  das  Schielen  ist  fertig. 
Der  Zeitpunkt,  an  welchem  das  Letztere  auftritt,  ist  ein  sehr  ver- 
schiedener, abhängig  theils  vom  Grade  der  Abweichung  der  Gleich- 
gewichtslage von  der  Parallelstellung,  theils  von  der  Leichtigkeit, 
mit  welcher  das  binoculare  Sehen  sich  aufheben  lässt.  Gewöhnlich 
tritt  das  Schielen  in  einem  Aiter  ein,  wo  die  Augen  für  intensivere 
Arbeit  in  Anspruch  genommen  werden.  Ist  die  divergente  Abwei- 
chung bei  Emmetropie  und  divergenter  Gleichgewichtslage  unbedeu- 
tend und  sind  die  Muskeln  sonst  gut  entwickelt,  so  dürfte  kaum 
eine   Störung  in   den  Functionen  des  Auges   vorkommen;    in   dem- 
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selben  Maasse  aber,  wie  die  Abweichung  zunimmt,  wird  aacb  aie 
Sohwierigkeit,  die  Augen  in  Fixation  zu  halten  ^  grösser.  Ist  der 
binoculare  Sehact  aufgehoben,  so  geht  das  Auge  leioht  in  divergente 
Schielatellung  über.  —  Bei  Hypermetropie  geringeren  Grades  und 
normaler  OleichgewichtsUge  der  Muskeln  werden  die  Augen  ohne 
Unannehmlichkeiten  frei  benutzt,  bei  böhereo  Graden  indessen,  be- 
sonders wenn  ein  Auge  schwächer  als  das  andere,  kann  periodischer 
Strabismus  convergens  auftreten.  Bei  convergenter  Gleichgewichtslage 
verursacht  Hypermetropie  bereits  in  niederen  Graden  eine  bedeutende 
Störung  in  den  Functionen  des  Auges.  Die  starken  Accommo- 
dationsimpulse  vergrössern  in  bedeutendem  Maasse  die  bereits  früher 
übermächtige  Convergenz  und  die  gemeinsame  Arbeit  der  Augen 
wird  erschwert,  da  die  Convorgonz  immer  strebt,  der  Accommo- 
dation  voranzugehen.  Ist  das  eine  Auge  erblindet  oder  von  so 
schlechtem  Sehvermögen,  dase  von  binocularem  Sehen  nicht  die  Hede 
sein  kann,  so  weicht  das  Auge  in  der  Kegel  in  seiner  Gleichgewichts- 
lage ab  und  es  entsteht  genannter  Strabismus  convergens.  Je  stärker 
die  Abweichung  von  der  Normalaxe  und  je  höher  der  Grad  der 
Hypermetropie  ist,  desto  früher  müsöen  die  Augen  den  Kampf  för 
das  binooulare  Sehen  aufgeben  und  in  SchielstelluDg  übergeben.  — 
Divergente  Gleichgewichtslage  bei  Hypermetropie  wird  durch  die 
vermehrte  Convergenzanstrengung  meist  überwunden.  Ist  die  Diver- 
genz von  höherem  Grade  und  ein  Auge  schwachsichtig,  so  kann 
letzteres  eine  dauernde  divergente  Schielstellung  einnehmen.  Die 
schwachen  Grade  von  Myopie  rufen  bei  normaler  Gleichgewichtslage 
kaum  irgend  welche  functionelle  Störungen  hervor.  Bei  höheren 
Graden  erschwert  das  Nichtvorhandensein  des  Accommodations- 
Impulses  die  Convergenz.  Ein  geringer  Grad  von  convergenter 
Gleichgewichtslage  führt  bei  Myopen  zu  keinen  Functionsstörungen 
oder  Abweichungen  in  der  Stellung  der  Augen.  Bei  höheren  Graden 
ruft  die  Verschiebung  stets  Störungen,  besonders  bei  Correction  mit 
GoncavgläBern ,  hervor.  Ist  das  eine  Auge  erblindet  oder  das  bin- 
ooulare Sehen  durch  andere  Ursachen  geschwächt,  so  gehen  die 
Augen  leicht  in  convergentes  Schielen  über.  —  Die  divergente 
Gleichgewichtslage  wirkt  bei  Myopie  höchst  unvortheilhaft.  Der  in 
dem  Convergenz  vermögen  der  Augen  bereits  von  Anfang  an  vor- 
handene Defect  wird  von  der  Abwesenheit  eines  jeden  Impulses 
seitens  der  Accommodation  in  demselben  Maasse,  wie  der  Kefractione- 
fehler  zunimmt,  vermehrt.  Bei  geringeren  Graden  divergenter 
Gleichgewichtslage  haben  die  Augen  die  erschwerte  Convergens 
and  die  daher  rührende  Asthenopie  zu  bekämpfen,  bei  etwas  grösserer 
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Abweichnng  aber  riobten  sich  die  Augen  zeitweise  in  p«riodiBcbe 
Hobielstellung  ein  und  geben,  naobdem  das  binoculare  Sehen  völlig 
verschwunden  ist,  in  permanentes  divergentes  Schielen  über. 

de  Wecker  (Les  Operations  modernes  de  strabisme.  Arcb. 
d^Opbtalm.  Bd.  13,  8.  1)  hat  von  1883—1892  2306  Scbielopera- 
tionen  gemacht,  darunter  allein  1381  Kapselvorlagerungen  gegen 
25  Muskelvorlagerungen,  welche  seit  1888  gar  nicht  mehr  ausge- 
führt wurden.  Er  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daas  weder 
bei  Vor-  noch  RQoklagernng  die  Loslösung  der  Muskelsehne  das 
Wesentlichste  ist,  sondern  die  meist  damit  verbundene  Verschiebung 
der  Tenon'scben  Kapsel,  und  dass  die  Vorlagerung  dieser  letzteren 
jeder  anderen  Schieloperation  überlegen  ist  und  selbst  nicht  von  der 
mit  Sebnenresection  verbundenen  Verlagerung  übertroffen  wird. 
Vor  Allem  ist  dabei  aach  eine  genaue  Abmessung  des  Effectes 
möglich.  Die  Operation  hat  sich  als  durchaus  ungefährlich  erwiesen, 
obwohl  die  Naht  die  oberflächlichen  Schichten  der  Solera  mitfasst. 
Die  Tenotomie  des  antagonistischen  Muskels  macht  de  Wecker  in 
sehr  beschränkter  Ausdehnung  nach  der  Weise  von  v.  Arlt  und 
vermeidet  insbesondere  eine  weitere  Loslösung  der  Bindehaut  nach 
der  Carunkel  bu.  de  Wecker  widerlegt  die  Anschauungen  seiner 
Gegner,  als  handele  es  sich  bei  seinem  Verfahren  nur  um  die  Wir- 
kung der  Graefe'scbea  oder  Knapp'schen  Naht,  und  liudet  die  als 
^Avancement  muscnlaire"  von  Motais  und  nRaccourcissement  mus- 
culaire"  von  Lagleyze  beschriebenen  Methoden,  welche  schliesslich 
nur  eine  Kapselvorlagerung  darstellen,  zu  complicirt.  —  Die  Kück- 
lagerung  der  Tenon'scben  Kapsel  ist  weit  sohwieriger  und  weniger 
sicher  in  ihrer  Wirkung  zu  bemessen  und  nur  nach  vorheriger 
Durchschneidung  der  Sehne  möglich,  welche  dann  mehr  oder 
weniger  nahe  der  früheren  Anheftungsateile  wieder  angenäht  werden 
muss.  Bei  geringen  Abweichungen  macht  Verf.  entweder  einfache 
Kapselvorlagerung  oder  das  eben  genannte  Verfahren.  Doch 
fehlen  hinBiohtlich  der  Wirkung  dieses  letzteren  noch  genauere 
Erfahrungen. 

Die  Operation  Lagleyze*s  (Traitement  du  strabisme  par  le 
raccouroissement  des  muscles  droits.  Arch.  d'Ophtalm.  Bd.  12, 
8.  668)  bezweckt,  die  Rücklagerung  durch  Vorlagerung  der  Sehne 
des  Antagonisten  zu  ersetzen  in  der  Art,  dass  letztere  nicht  erst 
abgelöst,  sondern  unter  Bildung  einer  Falte  mittels  eines  Fadens 
ähnlich  wie  bei  der  Vernähung  nach  7orne  gezogen  wird,  und  zwar 
so  weit^  bis  der  Strabismus  völlig  ausgeglichen  ist.  Dann  erst  wird 
die  Naht  geknüpft.    Verf.  glaubt  hierbei  eine  genaue  Dosirung  des 
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OperationsefPectes  erzielen  za  können  und  theilt  drei  auf  diese  Art 
operirte  Pälle  mit  nebst  mehreren  anderen,  welche  als  Vorstudien 
zu  ersteren  gedient  und  weniger  befriedigenden  £rfolg  zeigten. 

Ayres  (Conservative  treatment  of  strabiamuB  convergent,  Amer. 
Journ.  of  Ophth.  Bd.  10,  8.  268)  ist  ein  Gegner  der  Tenotomie  bei 
Strabismus  im  Kindesalter,  ohne  dass  man  über  drei  Jahre  die  volle 
Correction  der  Ametropie  durch  Gläser  versucht  habe.  Er  glaubt, 
dass  auf  diese  Weise  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  StrabismusfUlen 
geheilt  and  dass  die  Gefahr  zu  grosser  Correction  durch  Operationen 
vermieden  werde. 

Snell  (Minere  nystagmus  and  testing  for  fire  damp.  Brit  med. 
Journ.  1893,  S.  1002)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Auftreten 
des  Nystagmus  der  Bergleute  begünstigt  werden  könne  durch 
die  Anwesenheit  von  Gasen  in  den  Gruben. 

Die  Betrachtungen  Pechdo's  (Du  nystagmus  des  mineure.  Rev. 
g»n6r.  d'Ophtalm.  1893,  Nr.  9)  über  den  Nystagmus  sind  im  Süden 
Frankreichs  angestellt,  wo  entgegen  der  allgemeinen  Ansicht  der 
Nystagmus  häufig  iHt.  Die  Vergloichung  der  Lichtstärke  der  offenen 
Lampen  mit  denen  der  Sicherheitslampen  ergibt  einen  so  geringen 
Unterschied,  dass  hierin  der  Qruod  des  Nystagmus  nicht  gesucht 
werden  kann.  Die  Höhe  der  Gruben  ist  überall  so  bedeatend,  dass 
stehend  gearbeitet  werden  kann;  eine  aussergewöhnliche  Ermüdung 
der  AngenmuBkeln  ist  also  ausgeschlossen.  Die  HäuEgkeit  der 
Krankheit  steht  aber  in  directem  Zusammenhang  mit  der  Menge  des 
Grubengases. 
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5.  KrkrankangfD  der  Lider,  des  ThrUnenapparateit  nod  der  Orbit«. 


Deyl  (Ueber  die  Aetiologie  des  Ghalazion,  Internation,  klin. 
Bundschau  1893,  Nr.  14  u.  15)  gelang  es  in  15  Fällen  von  Cha- 
lazion  incipiens  Bacterien  nachzuweisen,  welche  den  Löffler- 
Hofmann'schen  PseudodiphtheriebaciUen  ähnlich  sind.  Mit  den- 
selben konnte  er  durch  Impfung  bei  Kaninchen  dem  menschlichen 
Chalaziou  ähnliche  Processe  hervorrufen.  Die  Chalazionbacillen  sind 
im  hängenden  Tropfen  unlöslich,  glänzen  stark,  sie  nehmen  Anilin- 
farben, namentlich  Gentianaviolett  sehr  gut  an^  werden  sehr  schön 
nach  Gramm  gefärbt ,  in  Schnitten  am  besten  nach  Weigert. 
Was  das  mikroskopische  Aussehen  anlangt,  so  wechselt  die  Form 
ungemein.  —  Fukala  (Beitrag  zur  Chalazionätiologie.  CentralbL  f. 
pract.  Augenbeilk.  1893,  S.  302)  widerspricht  dieser  Ansicht.   Nach 
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Beiner  Meinang  ist  das  Chalazion  die  Folge  einer  gehinderten  Secret- 
ableitang  dor  Heibom'ächen  Drüsen,  aus  welcher  eine  Stockung 
des  Inhaltes,  consecutivo  Reizung  und  Entzündung  der  Drüsenwände 
und  deren  Umgebung  resultirt.  Niemals  beruht  dasselbe  auf  bac- 
terieller  Invasion. 

AusEigenbeobachtungen  und  ausKrankenbeobachtungen  schliesst 
Chibret  (Coutribution  clinique  ä  la  pathologie  du  cbakzion.  Soc. 
d'Opbtalm.  de  Paris  1893,  Febr.),  dass  die  Entzündungen  der 
Moll'schen  und  der  Meibo m's eben  Drüsen  infectiösen  Ur- 
sprungs sind.  Den  lofectionsträger  vermuthet  er  iu  seinem  Fall  in 
dem  Staub  des  Compostdüngers ,  den  die  Gärtner  im  Frühjahr  auf 
der  Erde  ausbreiten.  In  dem  Eiter  fand  er  zahlreiche  Bacillen,  die 
sich  mit  Aethylviolett  leicht  färben.  Augenermüdung  und  Allgemein- 
kraukheiten  erleichtern  die  Infection.  Die  afieptiäche  Localbehaud- 
luDg  kann  die  beginnende  Drüsenentzündung  coupiren. 


Despagnet  (Traitement  de  la  blöpbarite  par  sublim^  ä  haute 
dose.  Rec.  d^Ophtalm.  1892,  Nr.  11}  hat  Falle  hartnäckiger,  allen 
Mitteln  trotzender  nlcerirender  Lidrandentzündung  durch  die 
succeseive  Anwendung  von  0,5'*'oiger,  lt^|„iger,  20/(,iger,  2,5%iger, 
3**/oiger,  5*^'(,iger  und  ß^o'K^'"  Sublimatlösung,  die  ein  Viertel  ihres 
Volumens  Glycerin  enthält,  heilen  sehen. 

Kuhnt  excidirt  zur  Beseitigung  des  Ectropium  senile  ein 
keilförmiges  Stuck  aus  Gonjuuctiva  und  Tarsus  des  unteren  Lides« 
Hierbei  bleiben  aber  oft  zwickelartige  Einkerbungen  zurück  und 
ausserdem  reissen  die  Nähte  am  Knorpel  leicht  aus.  Um  diese 
Uebelstaude  zu  vermeiden,  spaltet  Müller  (Beiträge  zur  operativen 
Augenheilkunde.  Zchender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  31, 
S.  113)  Haut  und  Knorpel  darch  einen  intermarginalen  Schnitt, 
dessen  Länge  etwa  das  Doppelte  von  der  Breite  der  Basis  des  aus- 
zuschneidenden Keiles  beträgt  Nach  Ausuchneidung  des  Keiles  aus 
dem  Tarsus  werden  die  Hautränder  einerseits,  die  Knorpelränder 
andererseits  vernäht,  ausserdem  aber  noch  die  über  einander  liegen- 
den Stücke  von  Kaut  und  Knorpel. 

Kunn  (Ein  Vorschlag  zur  Operation  der  Blepharoptosis.  Wiener 
medic,  Wochenschr.  1893,  Nr.  8—10)  fuhrt  bei  Blepharoptosis 
einen  horizontalen,  geradlinigen  oder  leicht  gebogenen  Schnitt  quer 
durch  das  ganze  Oberlid ,  ungefähr  5 — 10  mm  Über  dem  convexen 
Tar&oarande  durch  Haut  und  Muskel  bis  auf  die  Fascia  tarsoorbi- 
talis.     Sodann   präparirt   er  nach  unten   die   Haut  so  lange  ab,  bis 
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der  convexe  Tarsaarand  zu  Tage  tritt.  In  gleicher  Weiae  wird  die 
Hant  nach  oben  zorückpräparirt  und  mit  tixirenden  Haken  auf  die 
Stime  zuröckgeschlagen  j  bis  man  etwa  1  cm  weit  über  den  oberen 
Orbitalrand  hinausgelangt  ist.  unter  der  zuruckpraparirten  Haut 
liegt  der  Musculus  frontalis  mit  einer  Fascie.  Jetzt  schneidet  man 
unmittelbar  über  dem  Margo  supraorbitalis  und  entlang  demselben 
den  Muskelansatz  in  seiner  ganzen  Dicke  senkrecbt  durch  und  ge- 
langt so  auf  das  Stirnbein.  Hierauf  wird  der  Muskel  mit  dem 
Periost  etwas  blossgelegt,  so  dass  seine  freigelegte  Ansatzlinie  als 
eine  schmale  Leiste  zwischen  Haut  und  Knochen  blossliegt.  Alsdann 
wird  die  Muskelleiste  durch  mehrere  Nähte  mit  dem  oberen  T&rsus- 
rande  vereinigt,  wodurch  die  Hautwunde  in  horizontaler  Bichtong 
durch  Nähte  geschlossen  wird. 

Bei  hartnackigen  Entzündungen  des  Thrftnensackes  be- 
fürwortet Simi  (II  raschiamento  del  saoco  lagrimale  e  del  canale 
lagrimale.  Bell.  d'Ocul.  Bd.  14,  Nr.  20)  das  Abschaben  der  Wan- 
dungen. Er  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  zweier  Sonden,  wovon 
die  eine  ein  abgeplattetes,  scharfkantiges  Ende  hat,  die  zweite  hin- 
gegen eine  stumpfe  Spitze,  aber  an  der  Längsseite  mit  zwei  scbarfen 
Kanten  yersehen  ist. 

Tersou  (Sur  l'extirpation  des  glandes  laorymEdes  orbitaires  oa 
palpebrales  dans  les  larmoiements  rebelles  simples  ou  compliqnSes. 
Arcb.  d'Ophtalm.  Bd.  13,  S.  280}  bespricht  die  Exstirpation  der 
Thränendrüsen,  ihre  Indication,  Wirkungsweise  und  Erfolg.  Er 
findet  sich  dabei  in  üebereinatimmung  mit  den  Anschauungen  und 
Erfolgen  von  de  Wecker  und  ChibreC,  und  hält  sich  an  die  Ent- 
fernung des  palpebralen  Theils  der  Tbränendrüse.  Hierbei  werden 
die  Ausführungegänge  des  orbitalen  Theilea  mit  durchschnitten  und 
letzterer  durch  die  Vernarbung  ausser  Function  gesetzt.  Die  Exstir- 
pation des  orbitalen  AbBchoittes  verbürgt  übrigens  auch  nicht  einan 
absoluten  sicheren  Eriblg  und  ist  wegen  entstehender  Ptosis  und 
Orbitalphlegmone  nicht  ohne  Gefabren,  während  die  Operation  des 
palpebralen  Theiles  als  ungefährlich  gelten  kann,  da  weder  Verf. 
noch  die  beiden  oben  genannten  Autoren  Nachtheile  beobachtet  haben. 
In  den  meisten  Fällen  läset  sich  die  Drüse  in  toto  entfernen  und 
bewirkt  Heilung  oder  wenigstens  eine  sehr  erhebliche  Besserung. 
Eine  zu  starke  Trockenheit  des  Auges  ist  nicht  zu  fürchten,  da  die 
in  der  Bindehaut  liegenden  aoinösen  Drüsen  hinreichend  Thränen- 
ÜÖB-»igkeit,  selbst  beim  Weinen  eine  geringe  Menge  Thränen  abson- 
dern können.     Angezeigt  ist  die  Operation  in  Fällen  von  einfachem 
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Thnneo,  vo  die  A^d^wta^  ixtaizs  sitf.  u^r  -wi  sos.  aa:  fnauHSL 
und  £rkruikaBgeB  Ö£s  TVrMrwttMi^yji^  -nTTT  ^sl  fsvümuiuäfflL  ^^«»*" 
eicht  wanithL, 

palpebnl»  daas  le»  "argiMiwum:*  r^nsLes  mmjm  uz:  snngümiti^ 
Arch.  d'OpktmbL  Bd.  13L  E.  zSä^  -nrnrar  ci«  liuJarmmg  äer  Txciatsii- 
drösen  in  30  FUbK  aa&  ITixok  'vsrttt  sar  innaüt  TiisL  imi  ZhnaL 
der  Lidtbeil  caotiipcrL.  Ahj^aaum.  -na.  l^xrissnaii^uUin  -nxriA  i^ 
Operation  nödög  dank  GraanÜEab  ii:  11.  y«^k  ¥ffracisif  mit  3tft- 
pharocGojimcxiTitiB  in  14.  'V£^rL  littiisrTifC^^ciäÜBnmEsiiK  ia.  Z.  xoif 
wegen  xo  oporärtadcr  Casaniss  fx  5:  ?^J«l.  Sts  SkLoL  -vxrijft  ra» 
Tfannen  htittiögi  vs^  var  es  Hff  inig  ^r  iÜB^cstL  A&CQonffiL  — 
ausser  io  5  TÜ^taL.  &t  «riteöciiä.  ^^t^amsr:  —  ^ämasudn  -FuliBSiaiüiC, 
In  den  vdö^er  htEngäsgiaäeL  F^ZiaL  -vir  xwvmm.  iae  }Jbo«se%ut 
Abachnitt  der  Diwe  «Er^Ljsäoi^  tunäcnc  mi^  «aniaL  &t  irxiraaaL 
Drüsen  nickt  ac  iknm  msmaUsL  ^jaa  zsrmi^iBt  -v'irätfiL.  T-tst  odii: 
die  OpostioD  ftr  ni^fth  'Tumi  ,  «täoc  laa«;  üusaut  v^  aJjgnagmtt 
Anisthesining  CMgcfclj^rtT  tm&  au.  inanü  xuof^nftomi^  Ounc'i' 
cationen.  £r  cBpAtkÄ  '^rmi'i  öiatabt  «töc  mit  rvw  ti«  Hsana- 
nähme  des  pal|>efct»3ea  ^iMriif'mrt  mi  ^^i^a^w^wt  mi^  tsmo'ii^rvm 
Thrmnen,  gegen  weSckcc  &  Isv^^co.  EcflanÄJOLEaar^aL  lamt  £r:.v^ 
gewesen;  die  Eifaimne  äcr  •sräGktt  Dria»  s«it  ^rsuiuvift.  -v:.  ua 
Conjonetrnüaeck  «hpufarät  «löcr  ceihc  jirfwarr:  3C  -mii  tii%  £ar^ 
femong  der  liddrüe  acsvkng  «Ötr  ^^tär^ün.  »üa  -rir^.  ^triitr 
bei  nehwoner  ahcr  BurfAiiia*  ni  Hj7«rxicii;ie  'ja  '>'ja.^:Kii*xrrt  oti 
Ektropion. 

Die  Ejcitir|H(täaB  des  Tfcrtwtfwaaefcft  ük  sait&ZiiL^rt.  XTfiMr  i% 
ExstirpntiondeeTfainMrirfs  hu-jy.mm.Zb'jisi  l'f^  ft;k>i->F^Ct 
indicirt,  wo  die  Scw^rahf  h  wrf?iiig  rjksäb  Eei.\^  2gu  XtlUr  X'«b«r-i';« 
Exstirpstion  den  Tfaiaeeancäcfii.  Zebec^eri  V^.  SiceatuÄi^  L  As^ag^ 
heOk.  Bd.  31,  S,  350/  capfitÄÄ  4uts>fr  OptrvCi-.e  'vä,  icr>&«&  P«si«&<M£.^ 
deren  eociele  VerliihicflK  ««icr  aaii*^^  Gri^it  ü«  B&WBa&'KiL« 
Sondenbehandlnng  asBögBcfi  ■*£»&:  m  ^«i.  FjL>&.  wv  c«r  T^rbKC^ 
naiwngang  yoQeUndig  obö:enrt  ^  w:u  rvatew>Ti-*../:.c.  £^rg  W  Lop«« 
der  Käse  Torkonunt:  wenn  die  Tfarär^ffi  ta^kwag^c  -ra;^  ':;t;H^«iKp«^£.  -^>:k 
ist,  so  dasB  eine  Böekbildsng  der  Vi^sAreFCuäac^  lm.\  vi  fonrvrjsL 
ist;  da,  wo  wir  Toberenlofte  cet  Thri&esuacjo»  Tvrz,zk\c^^.  wo  i^Hr^x^ 
Thrftn^ifiackblennorrhoe  Caries,  bezw.  iJieüiC£«  P:;oe:äa^  '^^  "iiab- 
gebenden  Knochen  bestehen;  in  den  FäiIex:.«o  Tb:i^ht.ifLrjKh\fit.fi'jr7Jaut 
einen  Hivnhantproceas  o^er  eines  refier«  staar  comp>.:c:^.;  ~.r.^  ic  Fa«jsa 
Ton  hochgradig  ektatischem,  wetin  aacJL  dänx.waü'iig'^r:.  T.'.rärieivftaek« 
iatartocfa  d.  pno.  ItelKa.    19».  "^  t 
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Im  Anschlusa  an  die  Beschreibung  von  zwei  Fällen  von  Enoph- 
thalmus  traumatious  bespricht  Schapringer  (Beitrag  zur  Ca- 
suifitik  des  Enophthalmus  traumaticus,  Debst  Bemerkungen  über  die 
Genese  desselben.  Zehender'a  klin.  MonatsbL  f.  Augeoheilk.  Bd.  31, 
S.  309)  die  Aetiologie  desselben.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  ein 
solcher  auf  einer  durch  das  Trauma  bedingten  Lähmaag  der  trophi- 
sehen  Nervenfasern  des  retrobulbären  Pettzellgewebes  hervorgeraiisD 
-werde. 


Unter  16  Fällen  von  Empyem  der  Stirnhöhle  waren  nacb 
Wiedomann  (Das  Empyem  der  Stirnhöhle.  In.-Diss.  Berlin  1893) 
7  auf  Entzündung  der  Nasenschleimhaut^  2  auf  ein  Trauma  und  je  1 
auf  Tuberculose,  bezw.  Syphilis  zurückzufQhrea.  In  den  übrigen 
b  Fällen  war  die  Ursache  nicht  zu  ermitteln.  Ilmal  kam  es  zar 
Perforation,  6mal  nach  der  Orbita,  2mal  nach  der  Schädelhöhle  und 
3mal  nach  vorn.  Von  den  10  Fällen  wurden  13  geheilt  und  2 
endeten  letal. 


ß.  Erkrankungen  der  Conjonctiva,  Cornea  und  Si'lera. 


Zahlreiche  bacteriologische  Untersuchungen  haben  H  o  rax 
(RScherches  bactäriologiqaes  et  cliniques  sur  la  conjonctivite  c&tar* 
rhale.  Annal.  d^OcuI.  Bd.  108,  S.  395)  gezeigt,  dass  das  Secret  der 
in  Paris  sehr  häufigen,  sowohl  epidemisch,  als  sporadisch  vorkom- 
menden Conjunctivitis  catarrhalis  den  von  Koch  und  Kartnlis 
bei  derselben  AfPection  in  Aegypten  und  durch  Weeks  constatirteu 
kleinen  Bacillus  meistens  im  Zustande  der  Retnoultur  enthält.  Das 
klinische  Bild  kann  je  nach  der  Virulenz  des  Mikroorganismus 
variiren  und  vollkommen  die  Symptome  der  eiterigen  Conjunctivitia 
darbieten,  in  welchem  Fall  der  bacteriologische  Befund  von  grosser 
Bedeutung  für  Therapie  und  Proguose  ist.  Beim  Neugeborenen 
bringt  der  Bacillus  des  Oonjunctivalkatarrhs  das  klinische  Bild  der 
Ophthalmia  neonatorum  hervor.  Sein  Vorkouunen  ist  constant  beim 
CoDJunctivalkatarrh,  während  ihn  Morax  in  70  Fällen  von  Con- 
junctivitis lacrymolis,  Phlyktänulärkatarrh,  Blepharo-Conjonctivitis 
und  ähnlichen  Fällen  nie  hat  constatiren  können.  In  einzelneu 
Fällen  bringt  er  begrenzte,  gelbliche  Anschwelluugen  auf  der  stark 
injicirten  Conjunctiva  bulbi  hervor,  die  sich  durch  das  Fehlen  einer 
besonderen,  sie  umgebenden  Injection  und  durch  ihre  Localisation 
von   den   gewöhnlichen    Phlyktänen   unterscheiden.     Morax  ist  es 
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Ä  ag«nheil  k  onde. 

Eum  ersten  Ual  gelangen,  deu  Bacillus  des  Ccnjunctivalbatarrhs  rein 
zu  züchten ;  das  verwendete  Secret  stammte  von  einem  sehr  heftigen, 
mit  Hornhantläsion  complicirten  Fall,  und  als  K&hrboden  wurden 
Agar  und  Bouillon  verwendet.  Die  LebenefUhigkeit  der  Culturen 
ist  sehr  gering:  die  Impfungen  von  Keincultoren  bleiben  steril,  und 
auch  in  der  ersten  Cultur  verliert  der  Bacillns  ziemlich  schnell  die 
F&bigkeit  sich  zu  färben. 

Bnrchardt  (Die  Behandlung  des  Tripper-AngenHusses.  Cen- 
tralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  1893,  8.  321)  unterlfisst  die  Aetznngen  bei 
Conjunctivitis  blennorrhoica  vollständig,  er  spült  dafür  mehr- 
mals des  Tages  den  Bindehautsack  mit  einer  ^s^/oigen  Höllenstein- 
lösung aus.  Bei  reichlicher  Eiterung  wäscht  er  ausserdem  den  Eiter 
mit  einer  60<„igen  Chlorwasserlösung  ab. 

Uhthoff  (Ein  Fall  von  Conjonctivitis  crouposa  mit  schnellem 
günstigem  Verlaaf,  bacteriologischer  Nachweis  virulenter  Diphtherie- 
bacillen  bei  demselben.  Berliner  klin.  WochenscLr,  1893,  Nr.  11) 
beobachtete  bei  einem  fünfjährigen  Mädchen  eine  linksseitige  Con- 
junctivitis crouposa  von  massiger  Intensität,  welche  nach  Ver- 
lauf von  14  Tagen  vollständig  geheilt  war.  Bei  der  bacteriologischen 
Untersuchung  des  croupöeen  Belages  fanden  sich  Reincnlturen  von 
Bacillen,  ans  ziemlich  langen  Stäbchen  bestehend,  ohne  Cigenbewe- 
gung  im  hängenden  Tropfen,  dann  der  Staphylococcus  aureus  und 
der  Streptococcus,  schliesslich  kleine  grauweiHse  Colonien,  theilweise 
mit  leichter  centraler  Depression  und  etwas  prominentem  ringförmigem 
Rande.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  letztere  als  Bacillen  mit  viel- 
fachen eigenthümlichen  keulen-  und  hantelformigen  Evolationsformen. 
Nach  der  Ansicht  von  C.  Fraenkel  handelte  es  sich  um  nchtige 
virulente  Diphtheriebacillen.  Uebertragung  der  letzteren  auf  eine 
Kaninchencornea  erzeugte  das  Bild  einer  schweren  diphtherischen 
Conjunctivitis  mit  völliger  Zerstörung  des  Auges. 

Auch  Elschnig  (Croupöse  Conjunctivitis.  Mitth.  d.  Vereins 
der  Aerzte  Steyermarks  1893,  April)  behandelte  einen  Fall  von  cron- 
pdser  Conjunctitis  bei  einem  acht  Monate  alten  Kinde,  wo  sich  eben- 
falls echte  Diphtheriebacillen  fanden. 

Die  Resultate  histologischer  Untersuchungen  haben  Mutter- 
milch (De  la  nature  du  Trachome,  AnnaL  d^Ocul.  Bd.  109,  S.  11) 
zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  keine  der  bisher  aDgestelUen  Defini- 
tionen das  Trachom  aufrecht  erbalten  kann.    FoUikelbildung  kann 
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infolge  jeder  beliebigen  Conjunctivaireizung  (Alkaloide,  Staub,  Raacb, 
irritirecde  Grase,  Refraction&aaomalien)  auftreten  und  hat  keine  patho- 
gnomische  Bedeutung.  Infectton  mit  dem  Seorete  schwerer  granu- 
löser Augenentzün düngen  bringt  oft  nur  eine  leichte  Conjunctivitis 
hervor.  Das  Trachom  entwickelt  sich  bei  prädisponirten  Individuen 
infolge  verschiedenartiger  Conjunctivalentzündungen.  Die  Prädis- 
Position  wird  geschaffen  durch  die  im  Gefolge  jeder  dauernden 
Conj  unctivalreizung  bleibend  werdende  Infiltration  des  adenoiden 
Gewebes  der  Conjanctiva,  Infiltration,  welche  eine  Ernähningsstörung 
des  epithelialen  Theila  der  Conjunctiva  hervorbringt.  Das  £nd- 
ergebniss  dieser  Ernährungastftrung  und  der  Trachomrocidive  ist  die 
Umwandlung  des  Cylinderepithels  der  Conjnnctiva  in  Pflasterepitbel, 
das  11U8  anderen  Gründen  den  äusseren  Einflüssen  einen  ähnlichen 
Widerstand  leistet  wie  die  normale  Conjuuctiva.  Das  Zwischcnstadium 
zwischen  dem  normalen  Cylinderepithol  und  dem  Pflasterepithel  ist  der 
Zustand,  der  allgemein  mit  dem  Namen  Trachom  bezeichnet  wird 
(Conjunctivitis  granulosa  im  Gegensatz  zu  FoUiculosia).  Gleichzeitig 
mit  der  Umwandlung  des  Cylinderepithels  in  Pflasterepithel  findet 
eine  Sklerosirang  des  adenoiden  Gewebes  statt.  Die  anfängliche 
lulikration  des  adenoiden  Gewebes  kann  diffus  sein  und  ist  nicht 
Dothwendig  von  Follikelbildung  begleitet. 

Adnmück  (Wieder  zur  Trachomfrage.  Wjestnik  Opbth.  1892, 
S.  514)  besteht  auf  der  Nothwendigkeit,  streng  zwischen  Follioalosis 
und  Trachom  zu  unterscheiden  und  mit  ersterer  Behaftete  von  echten 
Trachomkranken  zu  isoliren,  da  erstere  sehr  zu  Trachomansteckung 
prädisponirt  sind,  nie  aber  ohne  Infection  in  Trachom  übergehen. 
Bei  der  Behandlung  gibt  Adamück  dem  Cuprumstift  vor  den 
meisten  anderen  Mitteln  den  Vorzug.  Bei  stärkerer  Affection  der 
Uebergangsfalte  empfieblt  er  dreistes  Ausschneiden  letzterer  mit  der 
8cheere.  Das  Trachom  möge  verschiedenen  Mikroben  seine  Ent- 
stehung verdanken.  Daher  vielleicht  der  verschiedene  Verlauf.  In 
einigen  intensiven  Fällen  wurden  in  den  ausgeschnittenen  Ueber- 
gangstalten  charakteristische  Tuberkelbacillen  constatirt. 

Schneller  (Ueber  die  Behandlung  der  follicularen  Bindebaut* 
erkrankung.  v.  Graefe's  Archiv  f.  Opbthalm.  Bd.  36,  H.  4,  Ö.  52) 
nimmt  in  allen  den  Fällen  Trachom  au,  wo  beide  Uebergangsfalten 
oder  ein  grösserer  Theil  der  Bindehaut  von  mehr  ab  drei  Heihen 
ziemlich  dicht  stehender  Follikel,  die  alle  oder  grösstentheils  einen 
Durchmesser  von  mehr  als  1,5  mm  haben,  besetzt  sind  und  wo  die 
Bindehaut  zwischen  denselben  merklich  (derb)  infiltrirt  ist,  als 
Follikularkatarrh   bezeichnet  er,    wo   weniger   kleinere   Follikel  auf 
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wenig  infiltrirter  Bindebaut  stebea.  Haben  sieb  die  Follikel  aui* 
relativ  gesunder  Bindebaut  entwickelt,  dann  genügt  es  oft^  die  Augen 
zu  reinigen  und  in  reiner  Luft  zu  balten,  um  Heilung  zu  erzielen. 
Bestebt  ein  massiger  Katarrb  der  Bindebaut  neben  den  Follikeln,  so 
sind  Umschläge  mit  Sublimat  (1 :  10000),  Jodtricbloridlösung  (2: 10000) 
oder  verdünntem  Bleiwaaser  am  Platze,  ausserdem  träufle  man  eine 
neutrale  Lösung  von  Plumbum  aceticum  ( '/i— 1  "o)  öin«  Bei  Follikel - 
entwickelung  in  Begleitung  von  Scbwelluugskaturrh  ist  dieselbe  Be- 
handlung einzuleiten.  Bei  acutem  Trachom  verordnet  Schneller 
zunächst  Sublimat-  oder  Jodtrichlorid  umschlage  und  Auswaschungen 
der  Bindehaut  hiermit.  Ist  der  Limbus  corneae  abgeschwollen 
und  weiss ^  so  vermeide  man  alle  Reizmittel.  In  diesem  Stadium 
gibt  es  nur  ein  Mittel,  das  man  ohne  Gefahr  und  mit  sicherer  Auü- 
sicht  auf  rasche  Besserung  und  Heilung  des  Trachoms  anwenden, 
kann,  das  ist  die  Ausschneidung  der  Uebergangsfalten.  Ist  in  Fällen 
von  acutem  Trachom  die  Hornhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  so 
soll  man  nie  damit  zögern.  Bei  chronischem  Trachom,  bei  dem  nur 
die  Uebergangsfalte  krank  und  die  Homliaut  frei  ist,  entfernt 
Schneller  nur  die  kranken  Uebergangsfalten  in  ihrer  ganzen  Länge, 
insbesondere  die  in  den  Ecken  stehenden  Körner.  Bei  Mitbetheiligung 
der  Cornea  ist  dasselbe  Verfahren  am  Platze.  Danach  gehen  die 
Hornhauttrübungen ,  wenn  auch  uur  langsam^  zurück.  Hat  das 
Trachom  der  Uebergangsfalte  auch  die  Bindehaut  ergriffen  mit  oder 
ohne  Aifeotion  der  Oomea,  so  bat  die  medicamentöse  Behand- 
lung keinen  Zweck,  vielmehr  muss  operativ  vorgegangen  und  die 
Uebergangsfalte  nebst  einem  Theile  der  Bindehaut  entfernt  werden, 
eventuell  mit  Excision  eines  Theiles  des  Knorpels.  Ist  Pannus  crasaus 
vorhanden,  so  kann,  um  die  Rückbildung  desselben  schnell  zu  be- 
wirken, die  totale  oder  partielle  Circumcision  der  Cornea  empfohlen 
werden.  Bei  Schrumpfung  der  Bindehaut  durch  Trachom  mit  oder 
ohne  noch  vorhandenen  Follikel  ist  das  operative  Verfahren  am 
Platte. 

Bei  chronischer  Conjunctivitis  granulosa  erzielte  Peters 
(Zur  Therapie  einiger  chronischerConjunctivalerkraukungen,  v.Qraefe's 
Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  3i>,  H.  2,  S.  254)  durch  Abschaben  der  Con- 
junctivalscbloimhaut  in  kurzer  Zeit  einen  eclatanten  Umschwung  in 
dem  torpiden  Charakter  der  Erkrankung ,  indem  neben  der  Beeei- 
tigang  der  Beschwerden  raucbe  Rückbildung  der  pathologischen  Ver- 
änderungen im  Bereiche  der  Conjnnctiva  and  Cornea  eintrat.  Beim 
Frübjahrskat&rrh  wurde  nur  eine  Beseitigung  der  Beschwerden,  nicht 
aber  der  Wucherung  erzielt.   Bei  Catarrhus  siccus  chronicos  leistete 
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das  Verfahren  gute  Dienste^  indem  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  die 
oft  nicht  unerheblichen  Besohwerdea  beseitigt  oder  doch  wesentlich 
verbessert  wurden.  Zur  Behandlung  der  genannten  Affectionen  war 
die  Anwendung  der  Antiseptica  nicht  erforderlich,  sondern  es  genügte 
das  blosse  Abschaben  der  Schleimhaut. 

Chibret  (Le  oatarrhe  printanier  coneidSrö  comme  one  ibrme 
attenuÄe  de  trachomo,  Rev.  g6n<^r.  d'Ophtalm.  1893,  S.  97)  hält  den 
Frühjahrskatarrh  f^r  eine  abgeschwächte  Form  des  Trachoms. 
Die  Frequenz  desselben  ist  nämlich  in  verschiedenen  Jahren  ver» 
schieden ,  er  bof&lit  fast  ausschliesslich  das  männliche  Geschlecht; 
der  mitigirte  Höllensteinstift,  energisch  auf  die  befallenen  Paukte 
der  CoDJuDctiva  und  den  Limbas  angewandt,  heilt  die  Affection 
rasch. 

Auf  Grund  der  mikroskopiaoheu  Untersuchung  von  fünf  Fällen 
hyaliner  Bindehantentartung  theilt  Kamocki  (Unter* 
Buchungen  über  die  hyaline  Bindehautentartung.  Beitr.  z.  Augen* 
hoilkunde  1893}  H,  8)  die^jelbe  in  zwei  verdcbiedene  Classen,  von 
denen  die  erste  sich  durch  die  hervorragende  Theilnabme  der  Ge- 
fässe  auszeichnet,  deren  Wandungen  vor  Allen  den  Entartungen  an- 
heimfallen. Infolge  der  Gefässwandverdiokung  entsteht  Lumenver- 
änderung und  selbst  totale  Obliteration;  durch  Zusammensch weissen 
der  entarteten  Geiasse  mit  den  anliegenden  Gewebstheilen  entstehen 
grössere  glasige  und  homogene  Schollen.  Bei  der  zweiten  Art  sind 
die  Gefässe  nur  insofern  betheiligt,  als  ihre  Adventitia  der  Ausgangs* 
punkt  einer  di£Fu8en  Ad enoidgeweba Wucherung  wird.  Den  durch- 
greifendsten Unterschied  macht  der  Antheil  der  Lympboidzellea  aas, 
an  denen  die  ersten  Degenerationserscheinungen  wahrzunehmen  sind 
Bei  der  hyalinen  Bindehautdegeneration  fallt  zunächst  die  Lidäenkung 
und  Verdickung  auf,  die  entartete  Bindehaut  zeigt  hohe  Animie, 
Opalität  und  eine  gelbliche  oder  kreideweisse  Farbe.  Gewisse  Aehn- 
liohkoit  hat  sie  mit  dem  narbigen  Stadium  des  Trachoms,  doch  ist 
sie  weit  derber  und  zeigt  eiueu  mehr  matten  Glanz.  Die  Entartang 
bildet  sich  vor  Allem  in  dem  eigentlichen  oonjunctivalen  und  sub- 
conjnnctivalen  Gewebe  aua.  Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  rftthsel- 
haft,  sie  kommt  bei  sonst  gesunden  Individuen  ohne  bestimmte  Ver- 
anlassung zum  Ausbruch«  Einen  ansteckenden  Charakter  besitzt  sie 
nicht.  Die  einzige  ihren  Zweck  erreichende  Behandlungswoiee  ist 
die  Excision  des  entarteten  Gewebes. 

Weit  entfernt,  die  Keratitis  dendritioa  mit  dem  Herpes  so 
identificiren,  beschreibt  Meyer  (Note  sur  une  forme  particuli^r« 
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K^ratite  infectieuse.  Bev.  g^n^r.  d'OphUhu.  1393,  8.  4)  eine  neue 
cbarakteristiBcLe  Form  einer  herdförmigen ,  infectiösen  Hornhaut- 
erkrankung.  Die  AfiTection  beginnt  mit  einem  centralen,  glänzend- 
weissen,  dicht  unter  der  Bowman'schen  Membran  beRudliohen 
Flecken,  der  einen  Durchmesäer  von  3— 4  mm  erreichen  kann.  Die 
Erkrankung  verläuft  ohne  Injeotion,  ohne  Schmerz  und  ohne  Licht- 
scheu, und  (ias  hauptsächlichate  subjective  Symptom  ist  die  Sohstörung. 
Nachdem  der  weisse  Pleck  aufgehört  hat  zu  wachsen,  umgibt  er  sich 
mit  einem  durchscheinenden  runden  Halo.  Dieser  Zustand  kann 
während  langer  Zeit  stationär  bleiben,  ohne  die  geringste  Epitltelial- 
läsion  zu  verursachen.  Jene  reizende  Therapie  kann  in  dieser  Periode 
die  Krankheit  progressiv  machen;  der  graue  Hof  wird  dann  von 
einem  weissen  Saum  umgeben. 

Nach  den  Untersuchungen  NueTs  (La  K^ratite  filamentaire. 
Arck  d'Ophtalm.  Bd.  12  S.  593)  ist  die  sog.  Fädchenkeratitis 
eine  Erkrankung  des  Comealepithel^ ,  und  zwar  hypertrophischer 
Natur.  Das  Fädchen  besteht  ans  einem  axialen  spiralig  gedrehten 
Strang  und  einer  streitigen  UmhüUung.  Diese  Fadchen  entstehen  in 
der  Weise,  dass  sich  das  Hornhautepithel  in  einzelnen  Reihen  spindel* 
fbrmig  verlängert  und  an  den  KreuBungspunkten  zweier  oder  mehrerer 
dieser  Reihen  sich  eine  Erhebung  über  die  Oberfläche  bildet,  zuerst 
in  Form  eines  Kegels,  dann  bei  weiterem  Auswachsen  als  lang- 
gedrehter Strangf  dessen  einzelne,  dem  Epithel  entstammende  Fibrillen 
noch  Kerne  zeigen.  Um  diesen  oft  noch  an  seinem  Ende  knäuel- 
förmig  gewundenen  Strang ,  der  Keratinreaction  zeigt  und  nach 
Nuel's  Ansicht  das  Analogon  eines  Hauthoms  bildet,  legen  sich 
dann  abgeatossene  Epithellappen,  welche  eine  schleimige  Umwand- 
lung erlitten  haben,  ausserdem  Wanderzellen  und  allerlei  der  Horn- 
haut und  dem  Bindehautsack  entetammunder  Detritus.  Zum  Nach- 
weis dieser  Entstehung  muBs  man  den  Faden  mit  seiner  Ursprungsstelle, 
d.  h.  einer  oberflächlichen  Hornhautlamelle  entfernen.  Nur  der  axiale 
Strang  haftet  fest  auf  der  Hornhaut,  Durch  Lidbewegungen  kann 
die  anfi&nglich  kugelige  oder  bläschenförmige  Erhebung  sich  ver- 
längern und  fadenförmig  werden.  Verf.  lässt  ea  unentschieden ,  ob 
auch  bei  Homhautgeschwüren  Fädchenbildung  dieser  Art  vorkommt. 
Bei  Verletzungen  scheint  dies  der  Fall  zu  sein.  In  therapeutischer 
Beziehung  hat  Verf.,  um  die  Abstossung  der  Epithelzellen  zu  be- 
schleunigen, SOipige  Salmiaklösung  sechs-  bis  zehnmal  täglich  ein- 
geträufelt and  sah  während  eines  halben  Jahres  die  Fädchen- 
bildung verschwinden.  Ea  bildeten  sich  zwar  noch  ab  und  zu 
kleine  Erhebungen,    doch   blieb  das  Auge   reizfrei,    währ^vid  ^xJvjia^x. 
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in    jeder    Woche    f^ädchen    üoter    entzandlicher    Erscheisang    anj 
traten. 

Im  AoBchlass  an  vorstehende  Arbeit  über  Fädchenbildang  auf 
sonst  normalen  Hornhäuten  beschreibt  Nuel  (La  K^ratite  filamen- 
taire.  Arcb.  d'Ophtalm.  Bd.  13,  S.  19S)  die  Entwickelong  dieser 
Gebilde  bei  Hornbautverletzangen  und  Geschwüren.  Er  fand  seine 
fräher  geäusserte  Vermuthung,  dass  Fädchen  hier  wie  dort  den 
gleichen  Bau  zeigen  würden,  durchaus  bestätigt.  Wenn  auch  die 
Formen  mannigfaltiger  und  anscheinend  atypische  waren,  so  fand 
sich  doch  auch  hier  ein  von  den  spindelförmig  verlängerten  Epithel- 
zelleu  gedrehter  Strang  mit  einer  knopfartigen  Anschwellung  am 
Ende  und  eine  das  Ganze  umgebende  Hülle.  Ein  Fall  von  Verletzung 
der  Hornhaut,  Iris  und  Linse,  bei  welchem  sich  die  Hornhaut  theil- 
weise  trübte  (ohne  Druckerhöhung)  und  höckrig  verdichtete,  gab  Ge- 
legenheit, die  auf  dieser  veränderten  Stelle  eDtstandenen  Gebilde,  von 
denen  eines  0,5  cm  lang  und  1  mm  dick  war,  genauer  zu  studiren, 
besonders  binsichtlioh  der  bisher  unaufgeklärten  Entatehnng  der 
kolbigen  Endanschwellungen.  Dieselben  bestanden  bei  diesen  Fädchen- 
formen  aue  zahlreichen,  stark  licht  brechenden  eingekapselten  runden 
Zellen.  Die  gleichen  Zellen,  und  zwar  sowohl  einzelne  als  su  meh- 
reren, sowie  in  formlichen  eingekapselten  Nestern  fanden  sich  auch 
in  den  tiefereu  Epithelschichten,  umgeben  von  relativ  normalen  Epi- 
thelien.  Sie  entstehen  in  einer  Epitholzelle  durch  Kerntheilung.  Die 
Einlagerung  einer  stark  lichtbrechenden  Substanz  in  die  Wandungen 
einer  central  gelegenen  neugebildeten  Zelle  oder  ins  Lauere  der  diese 
umgebenden  peripheren  abgeplatteten  Zellen  erzeugt  das  Hild  von 
Kapseln.  Diese  hyalinen  Zelleuhaufen  werden  von  den  sich  ver- 
längernden Epithelzellen  nach  oben  gedrängt  and  bilden  dann,  wäh- 
rend die  letKteren  sich  beim  Weiterwacheen  zu  einem  Strang  zu- 
sammendrehen ,  das  kolbige  Endstück  desselben.  Die  Umhüllung 
besteht  in  ihrem  faserigen  Gerüst  ebenfalls  aus  stark  verlängerten 
Epithelien,  Verf.  konute  sich  an  anderen  Fällen  überzeugen,  das» 
manche  anscheinend  infectiöse  und  schwer  heilende  Geschwüre  nur 
Epithelveränderungen  der  geschilderten  Art  darstellen,  aber  ohne  die 
Bildung  eigentlicher  Fädchen. 

Hess  (Klinische  und  anatomische  Studien  Über  Fädchonkeratitia 
und  einige  verwandte  Homhauterkrankungen.  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Opbth.  Bd.  39,  H.  %  8. 199)  untersuchte  22  Fälle  von  Fädchenkeratitis. 
Dieselbe  war  in  10  Fällen  ohne  nachweisbare  Ursache,  insbesondere 
ohne  nachweisbare  Verletzung  der  Hornhautoberääche  aufgetreten, 
in  5  Fällen   nach   oberäächlioher  Verletzung   und  in   7  Fällen  naoh 
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Tragen  eines  feuchtwanueu  Sublimat-  oder  Borverbandes.  Die  Fäd- 
chen  siod  wesentlich  oder  auHSchliesslich  epithelialer  Natur,  die  End- 
kolben werden  von  degenerirten  Homhautzellen  gebildet.  Begünstigt 
wird  die  Entstehung  derselben  durch  eine  eigenartige  Erkrankung 
des  HoruhautepitheU.  Es  handelt  sich  um  abnorme  oder  patho- 
logische Zellproliferation  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  anderer 
zweifellos  degenerativer  Processe. 

Die  allgemein  herrschende  Anschauung,  dass  die  sog.  streifen- 
förmige  Hornhanttrübung  nach  Staarextractionen  einer 
Qaellung  oder  AuHockerung  der  Hornhautsnbstanz  ihre  Entstehung 
verdanke^  ist  nach  Hess  (Klinische  und  experimentelle  Studien  über 
die  Entstehung  der  streifenförmigen  Uornhauttrübuug  nach  Staor- 
extractionen.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  38,  H.  4,  S.  1)  unhalt- 
bar. Diese  Lockerung  sowohl  als  auch  die  in  einem  Falle  gefundene 
hyaline  Degeneration  des  Corneaige webes  ist  nur  als  ein  zufälliger 
Befund  anzusehen.  Die  wesentliche  anatomischo  Veränderung  ist 
eine  Fältelung  der  tieferen  Hornhauttheile,  die  in  dem  wellenförmigen 
Verlauf  der  entsprechenden  Schichten  ihren  Aasdruck  findet.  Die 
Ursache  für  diese  Fältelung  ist  darin  zu  suchen^  dass  durch  die  Er- 
öffnung der  vorderen  Kammer  eine  grosse  Differenz  zwischen  der 
Spannung  des  verticalen  und  des  horizontalen  Hornhautmeridians 
gesetzt  wird,  welche  so  wirkt,  als  würde  die  Hornhaut  von  der  Seite 
her  comprimirt. 


7.  Erkraakangpn  der  Iris,  des  Ciliarkörpers,  der  Chorioidea  (einscb], 
sympathiHcUer  Opbtbalmir)  nnd  des  Glaskilrperft. 


k 
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Burchardt  (üeber  Iritis.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1893, 
S.  169)  macht  darauf  aufmerksam,  dafrs  bei  Jeder  Iritis  vermittelst 
LoupenvergröBsemng  Staubkörnchen  auf  der  Vorderfläche  der  Linsen* 
kapsei  beobachtet  werden.  Dieselben  bestehen  wahrächeinlich  aus 
zusammengeballten  Figmentkörnchen,  die  nur  aas  den  Hgmentzellen 
an  der  Hinterfläcbe  der  Iris  bezw.  aus  dem  Strahlenkörper  stammen 
können. 

Bei  tubercnlöser  Iritis  wandte  Qaint  (Üeber  Oreosot  bei 
tubercalöser  Iritis.  CentralbL  f.  Augenheilk.  Bd.  17,  8.  67)  Oreosot 
0^8 — 0,75  g  pro  die  an  und  sah  in  zwei  Fällen,  welche  lange  jeder 
Therapie  getrotzt  hatten,  sofort  Besserung  eintreten.  Sehr  häufig  sind 
die  chronischen  Irittden  mit  zahlreichen  Niederschlägen  auf  der  Mem- 
brana Descemet!  tuberculöser  Natur. 
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Darier  (Des  injectiona  Bous-conjouctivales  de  eublim^  dans  fes 
maladies  de  la  choroide  et  de  la  r^tine.  Soc.  fran^.  d'Opbtalm.  1893, 
7.  Febr.)  hat  sehr  gute  Resultate  erhalten  durch  die  aubconjanctivalen 
SublimatinjectioDGTi  bei  Maculaaffectionen  verschiedener  Natur, 
die  myopiächen  mit  eingeschlossen.  Wenn  das  centrale  Sehen  noch 
nicht  vollständig  zerstört  ist,  erhält  man  meistens  eine  Verbesserung 
der  Sehschärfe,  und  beinahe  immer  gelingt  es,  die  AflFection  zum 
Stillstand  zu  bringen.  Bei  diaseminirter  Ghoriüiditis  sind  die  Resul- 
tate ebenfalls  sehr  gute.  Die  Sublimatiujectionen  wirken  auch  in 
den  Fällen,  wo  die  AllgemeinbehandluDg  mit  Quecksilber  ohne  Er- 
folg geblieben  ist. 

Nach  einer  Besprechung  resp.  Abwehr,  und  man  kann  sagen 
erfolgreichen,  der  seiner  Theorie  in  den  letzten  Jahren  zu  Theil  ge* 
wordenen  Kritiken  bringt  Dentschmann  (Fortgesetzte  Versuche 
und  Untersuchungen  über  die  Ophthalmia  migrutoria.  Beiträge  z. 
Augenheilk.  1893,  H,  10)  Versuche  über  das  Verhalten  der  Seh- 
nerven nach  stattgehabter  Resection,  die  für  Jedermann  über- 
raschend sind.  Die  anfangs  durch  Blut  getrennten  Schnittwucdeu 
waren  durch  ein  feinwolliges  Bindegewebe  vereinigt,  und  durch 
TaschiDJectionen  wurde  bewiesen,  dass  ein  Lymphatrom  vom  Ge- 
hirn aus  durch  den  Verbindungsatrang  zum  bulbären  Ende^  wenn 
auch  etwas  langsam,  so  doch  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten  hinab- 
ging. Demgemäss  können  auch  Mikroorganiamen  centralwärta  binauf- 
wandern.  Hieraus  erklärt  sich  auch  das  Auftreten  von  sympathischer 
Entzündung  in  Fällen,  wo  längere  Zeit  vorher  die  Resectiou  gemacht 
und  die  verletzten  Bulbi  reizlos  geworden  waren  (Seh  mi  dt- Rim  pier- 
scher Fall).  Die  zur  Ruhe  gekommenen,  aber  lebensfähigen  Organis- 
men verursachten  eine  neue  Entzündung  und  konnten  trotz  der 
Resection  in  den  neu  gebildeten  Bahnen  wandern.  Bacterienbefunde 
konnten  Deutsohmann  und  andere  Autoren  im  Gegensatz  zu 
Anderen  in  den  in  Frage  stehenden  Bulbis  Öfters  erbringen,  und  so 
auch  jetzt  wieder  in  fünf  Fällen.  Obwohl  es  in  der  Regel  Staphylo- 
kokken waren,  will  er  doch  diese  durchaus  nicht  als  die  Erreger 
der  Krankheit  angesehen  wissen.  Die  negativen  Resultate  Anderer 
lassen  sich  so  erklären,  dass  es  sich  vielleicht  gar  nicht  um  sym- 
pathische Ophthalmie  gehandelt  hat,  oder  aus  der  Thatsache,  dass 
die  Organismen  in  hochgradig  veränderten  Bulbis  durch  die  bisher 
bekannten  Färbemethoden  nicht  mehr  nachweisbar  sind,  oder  auoh 
daraus,  dass  sie  den  Bulbus  verlassen  hatten  und  nur  noch  im  Seh- 
nerven zu  finden  waren.     Sie  können   aber  auoh   von  der  äusseren 
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lolbusääche  her  durch  den  Tenon^Bohen  Raum  in  den  Zwischen- 
scheidenraum  gedrungen  sein.  Unter  36  Impfungen  der  letzten  Jahre 
erzielte  er  2  positive  Erfolge,  Parisotti  8  unter  30  Fällen.  Die 
Ansicht,  dass  der  Befund  der  Kokken  in  der  Sehnervenscheide  als 
Theilersoheinung  einer  Ällgemeininfootion  aufzufassen  sei,  widerlegt 
er  dadurch,  dass  er  bei  Thieren,  denen  er  eine  AUgemeininfection 
beibrachte,  die  Sehnervenscheide  niemals  inficirt  fand.  Möglich  wäre 
es  bei  Meningitis,  aber  seine  Thiere  hatten  eine  solche  nicht.  Auf 
eine  sorückweiaende  Besprechung  der  Sobmidt-Rimple Hschen 
Oiliarnerventheorie  folgt  die  Mittheilung  über  ein  vollständiges  mensch- 
liches Präparat  von  sympathischer  Ophthalmie.  Die  Untersuchung 
auf  Mikroorganiamen  ergab  in  beiden  Augen,  sowie  in  der  gesammten 
8ehnervenbahn  positive  Resultate.  Plumpe  kurze  Stäbchen,  die  an 
Gonokokken  erinnerten^  wurden  gefanden. 

Greeff  (Bacteriologische  Untersuchungen  über  die  Genese  der 
Ophthalmia  sympathica.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  26,  S.  27b)  konnte 
in  drei  Fällen  uach  ausgebrochener  sympathischer  Entzündung 
weder  im  Sehnerven  noch  im  Bulbud  Mikroorganismen  Dachweisen 
im  Gegensatz  zu  Deutschmann,  der  bei  17  daraufhin  untersuchten 
Augen  16mal  solche  fand.  Dasselbe  negative  Resultat  ergab  die 
Untersuchung  vüu  14  Sehnerven  solcher  Augen,  die  durch  Ver- 
letzungen inficirt  wareu  und  bei  denen  wegen  der  Gefahr  einer  sym- 
pathischen Erkrankung  vorgegangen  werden  musste.  Bei  Thieren 
durch  Impfungen  sympathische  Entzündungen  zu  erzeugen,  war  ihm 
nicht  möglich. 

Nach  Schirmer  (Klinische  und  pathologisch-anatomische  Stu* 
dien  zur  Pathogenese  der  sympathischen  Entzündung,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  28,  H.  4,  S.  95)  lassen  sich  die  Erkrankungen 
eines  Auges,  welche  als  Ursache  sympathischer  Entzündung  des 
zweiten  angeschuldigt  sind,  in  zwei  Gruppen  theilen,  in  solche,  deren 
Wesen  nicht  eine  Eröffnung  der  Bulbuskapsel  bedingt,  und  solche,  die 
nach  absichtlicher  oder  zufälliger  Eröffnung  des  Bulbua  aufgetreten 
sind.  Zunächst  bespricht  Schirmer  die  in  den  letzten  Jahren  ver- 
öffentlichten Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie,  von  denen  indessen 
eine  grosse  Anzahl  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  hält.  So  be- 
weisen die  bezüglichen  Fälle  nicht,  dass  Herpes  zoster  ophthalmicus, 
sowie  Symblepharon  eine  solche  veraulassen  können.  Unter  30  Be- 
obachtungen von  Sarkom  der  Ghorioidea  und  Gliom  der  Netzhaut 
finden  sich  nur  drei  sichere  Beobachtungen,  wo  durch  die  Geschwulst 
eine  mit  grosser  Wahi*8cheinlichkeit  als  sympathisch  aufzufassende 
Entzündung  erregt  war,  und  hier  bestand  im  zuerst  erkrankten  Auge 
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neben  dem  Tumor  eine  Iridocycluiu.  Kein  Fall  von  Cysticeron? 
infcraocularis  hat  eine  typische  aympathische  Ophthalmie  hervor- 
gerufen. Unter  32  Beobachtungen  nach  sobconjunctivaler  Baibus- 
mptur  entstand  nur  dann  eine  »ympatbiscbe  Entzündung,  wenn  sich 
eine  Iridocyclitis  im  verletzten  Augo  gebiJdet  hatte.  Verknöoberangen 
im  Äuge  veranlassen  als  solche  keine  sympathische  Ophthalmie,  ebenso 
kommt  dieselbe  nlclit  nach  spontanen  Entzündungen  des  anderen  Auges 
vor.  Unter  den  perforirenden  Bolbasläsionen,  welche  sympathische 
Entzündung  veranlassten^  mögen  zuerst  die  Operationen  genannt 
werden.  Das  Bindeglied  zwischen  beiden  ist  eine  Üvealentzündung 
unzweifelhaft  mikrobischen  Ursprungs.  Die  perforirenden  Traumen 
figuriren  bei  Weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Erreger  der 
sympatbisohon  Ophthalmie.  Ohne  Zweifel  ist  es  nicht  die  Verwun- 
dung selbsti  welche  das  andere  Auge  in  Mitleidenschaft  siebt,  son- 
dern die  Entzündung,  welche  dem  Trauma  folgt  and  die  auf  infec- 
tiöser  Basis  beruht.  Viel  seltener  führt  eiterige  Uveitis  zur  sym- 
pathischen Entzündung.  Die  Fälle,  wo  das  Tragen  einer  Prothese 
dieselbe  veranlasst  haben  soll,  sind  nicht  beweisend,  es  kann  eich 
alsdann  nur  am  solche  Augen  handeln^  wo  eine  Prothese  über  einem 
pbthisiacben  Stumpf  getragen  worden  ist  und  dieser  sich  entzündet 
bat.  Aus  dieser  Zusammeustelluug  erhellt,  dass  zum  Zustandekommen 
sympathischer  Ophthalmie  eine  Entzündung  des  Uvealtractus  im 
sympathisirenden  Auge  nöthig  ist.  Alle  anderen  Veränderungen  and 
Erkrankungen  des  Auges,  welche  bisher  vielfach  für  sich  allein  als 
fkhig  zum  Sympathibiren  angesehen  wurden,  intraoculare  Tumoren 
und  Verknöcherungen,  Einklemmung  und  Zerrung  von  Theilen  des 
Ciliarkürpers  und  der  Iris,  vermögen  nur  durch  dieses  Hülfsmoment 
jene  Entzündung  hervorzurufen.  In  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist 
es,  dass  diese  Uveitis  durch  Invasion  von  Mikroben  bedingt  ist. 
Die  Zeitdauer  zwischen  der  Erkrankung  beider  Augen  beträgt 
mindestens  drei  Wochen,  kürzer  ist  sie  nur  in  ganz  exceptionellen 
Fällen.  Die  Frage  nach  dem  Maximum  des  Intervalls  ist  viel 
schwieriger  zu  beantworten.  Die  zuweilen  nach  Jahren  auftretende 
sympathische  Entzündung  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  wieder 
Ton  Neuem  aufgetretenen  Entzündung  des  erst  erkrankten  Auges. 
Die  pr&ventive  Enucleation  ist  das  beste  Mittel,  dem  Auftreten 
einer  sympathischen  Erkrankung  des  anderen  Auges  entgegenzu- 
treten, obgleich  sich  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Beobachtungen 
in  der  Litteratur  findet,  in  welchen  eine  solche  erfolglos  blieb. 
Doch  handelt  es  sich  hier  wohl  um  eine  vor  der  Enucleation  be- 
stehende leichte  Form  sympathischer  Entzündung,  welche  danach  in 
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eine  schwere  überging.  Der  Werth  der  Exenteration  ist  ein  zweifel- 
hafter«  auch  die  Neurotomia  und  Nearectomia  optico-ciliaris  ver- 
hiudern  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  das  Zustandekommen  sym- 
pathischer Entzündung. 

Die  als  Conjunctivitis,  Keratitis,  Cataracta,  Ablatio  retinae, 
Qlaucoma  und  Atrophia  nervi  optici  simples  sympathica  beschrie- 
benen Fälle  können  nicht  als  eine  sichergestellte  Form  der  sym- 
pathiijchen  Erkrankung  bezeichnet  werden,  anders  verhält  es  sich 
mit  den  Uvealerkrankungen,  sowie  den  Papillitiden  und  Retinitiden. 
Eine  Papilloretinitis  kann  als  erstes  Symptom  am  sympathisch  er- 
krankten Auge  auftreten,  und  zwar  zugleich  mit  Erscheinungen  des 
Uvealtractuß  wie  auch  ohne  dieselben.  Letztere  Form  ist  eine 
durchaus  gutartige;  alle  Fälle  endeten  nach  Eoucleation  des  sym- 
pathisirenden  Auges  mit  völliger  Heilung  und  mit  Wiedorberstollung 
des  normalen  oder  fast  normalen  Sehvermögens.  Die  Uveitis  sym- 
pathica  kann  als  Iritis  serosa,  Iritis  plastica  und  Iridocyclitis  plastica 
oder  maligna  auftreten ,  welche  drei  Formen  in  einander  übergehen 
können.  Die  letztere  ist  die  häufigste  und  endigt  in  Phthisia 
bulbi,  während  die  erstere  auch  einen  günstigen  Ausgang  haben 
kann. 

Sohirmer  ist  der  Ansicht,  dass  den  Fortpflanzungsweg  der 
sympathischen  Ophthalmie  der  Opticus,  bezw.  seine  Lympbscheiden 
bilden  und  Mikroben  eine  solche  veranlassen,  da  das  erst  erkrankte 
Auge  stets  an  einer  durch  Mikroorganismen  veranlassten  Iridocyclitis 
erkrankt  war.  Gegen  die  Ciliamerventheorie  und  für  die  baoterio- 
logische  Natur  der  sympathischen  Entzündung  spricht  ihre  ausser- 
ordentliche PropagatioDsfähigkeit,  ihr  hartnäckiger  Verlauf  mit  häu- 
ügen  Recidiven,  welche  vielfach  noch  nach  der  Enucleation  auftreten, 
und  das  Fehlen  von  Prodromalsjonptomen;  ferner  das  Miudestinter- 
vall  von  drei  Wochen  und  die  sympathische  Entzündung  nach  Enu- 
cleation des  sympathisirenden  Bulbus;  weiter  der  Umstand,  dass  ein 
Auge  stets  an  infectiöser  Üvealerkrankung  leiden  muss^  um  eine 
Entzündung  des  zweiten  induciren  zu  können,  dass  eine  mechanische 
Nervenreizung  hierzu  nicht  genügt.  Die  bisher  als  Elrreger  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  gefundenen  Mikroorganismen  veranlassen  die- 
selbe nicht,  vielmehr  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Mikro- 
organismen, die  durch  unsere  bisherigen  bacteriologischen  Unter- 
suchungsmethoden nicht  nachzuweisen  waren. 

Ist  ein  Auge  sympathief&hig,  so  ist  die  präventive  Enucleation 
auszuführen,  event.  die  Resection  des  Opticus.  Bei  ausgebrocbener 
sympathischor  Erblindung  entferne   man   das  erblindete  sympathisi- 
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rende  Aage,  da  man  zuweilen  danach  eine  Bessf^rung  beobachtet 
und  ein  schädlicher  Einfluss  der  Enucleation  noch  nie  beobachtet 
worden  ist.  Hat  das  syinpathisirende  Auge  noch  einen^  wenn  auch 
nur  kleinen  Rest  von  Sehvermögen  behalten,  so  darf  man  bei  aus- 
gebrochener sympathischer  Ophthalmie  niemals  enucleiren,  da  es 
vorkommt,  dass  der  zweiterkrankte  Bulbus  zu  Grunde  geht,  während 
das  sympathisirende  Auge  sehend  bleibt. 

Den  Schlnss  der  Arbeit  bildet  die  pathologiach-anatomische 
Untersuchung  von  acht  panophthalmitiachen  Bulbi,  welche  eine  sym- 
pathische Entzündung  erregt  hatten.  Der  wesentlichste  gemeinsame 
Befund  ist  die  floride  Entzündung  des  Uvealtractus.  Die  Iritis  und 
Cyclitis  muBste  als  eine  plastische  bezeichnet  werden,  die  Entzün- 
dung der  Aderhaut  bestand  in  einer  disseminirten  knötchenförmigen 
Anhäufung  von  Rundzellen,  welche  stets  die  Gapillarschicht  trei 
Hessen.  Die  vorderen  Ciliargefösse  waren  von  LeukocytenzÜgen 
begleitet,  die  gegen  den  Ciliarkörper  hin  an  Dichtigkeit  zunahmen. 
In  der  Papilla  nervi  optici  erreichte  die  Entzündung  immer  nur 
einen  sebr  massigen  Grad,  ebenso  im  Sehnerven  selbst.  Die  Ciliar- 
nerven  und  hinteren  Ciliargeßlase  waren  in  fünf  Fällen  von  grösseren 
oder  geringereu,  zuweilen  von  ganz  ausserordentlichen  Mengen  von 
Lymphzellen  umgeben.  Auch  zwischen  den  Nervenfasern  finden 
sich  zuweilen  abnorm  viele  Kuudzellen. 


8.  filnukODi. 
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Bjerrum  (Om  glaucomets  kliniche  af  graensing.  Nord,  ophth. 
Tidskr.  £d.  &,  8.  71  u.  129)  erwähnt  zunächst  die  verschiedenen 
Ansichten  über  das  Glaucoma  simplex,  das  Einige  zur  Glaukom- 
gruppe rechnen f  während  Andere  (Schwoigger)  behaupten,  dass 
es  eine  eigene  Krankheit,  Amaurose  mit  Sehnervenexcavation ,  ist. 
Durch  eine  Reihe  klinischer  Untersuchungen  zeigt  er ,  dass  das 
Gesichtsfeld  des  echten  Glaukoms  nach  dieser  Untersuchungsmethode 
ganz  typische  Eigenthümlichkeiten  zeigt  und  dass  diese  auch  bei 
Glaucoma  aimplox  ohne  Druckvermehniug  gleich  Amaurose  mit  Seh- 
nervenezcavation  gefunden  wird.  Das  EigenthQmtiche  und  allen 
Krankheiten  „glaukomatöser"  Excavation  Gemeinsame  besteht  in 
einem  ganz  besonderen  Verhältniss,  das  die  affioirten  und  nicht 
afficirten  Theile  dem  blinden  Fleck  gegenüber  zeigen.  Am  hfiuiigaten 
findet  man  nämlich,  dass  ein  Defect  (absolut  oder  relativ)  in  der 
oberen  oder  unteren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  in  Form  eines  Sectors 
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mit  der  Spitze  am  oberen  resp.  nnterea  Hände  des  blinden  Fleckes 
vorliegt.  Gewöhnlich  liegt  die  Basis  des  Defectes  nach  innen,  die 
Spitze  erstreckt  sich  mit  einer  bogenförmigen  Verlängerung  über 
oder  unter  (oder  sowohl  über  als  unter)  dem  Fixationspunkte  zum 
oberen  oder  unteren  Rande  des  Mariott  ersehen  Fleckes.  Die  topo- 
graphischen Verhältnisse  des  Gesichtsfeldes  geben  im  Ganzen  ein 
genaues  Bild  der  Auestrahlang  der  Nervenfasern  von  der  Papille  in 
die  Netzhaut  hinaus.  Es  sind  gewöhnlich  die  nach  oben  und  nach 
unten  gehenden  Nervenfasern,  die  afficirt  sind,  und  zwar  verlaufen 
diese  in  Bogen  über  und  unter  der  Regio  maculae  luteae  zu  den 
temporalen  Netzbautpartien.  Am  besten  hält  sich  die  Function  des 
Gesichtsfeldes  unmittelbar  ausserhalb  des  blinden  Fleckes  und  inner- 
halb dieses  um  den  Fixationspunkt  Centrale  Skotome  zeigen  sich 
bei  Glaukom  gewöhnlich  als  kleine  paracentrale  bogenförmige  Sko- 
tome, deren  Goncavität  gegen  den  Fixationspunkt  und  deren  Ende 
bei  dem  blinden  Flecke  liegt.  Zuweilen  kommt  aber  auch  ein 
Skotom  vor,  welches  die  ganze  Macularregion  bis  nach  dem  inneren 
Rande  des  Fleckes  ausfüllt.  Der  am  besten  erhaltene  Theil  des 
Gesichtsfeldes  hat  oft  die  Form  eines  Halbmondes,  in  dessen 
concavem  Rande  der  blinde  Fleck  liegt.  In  einem  späteren 
Stadium  zieht  sich  oft  dieser  am  besten  erhaltene  peripherische 
Theil  zu  einer  kleinen^  ungetähr  kreisrunden  Insel  zusammen, 
deren  Lage  unmittelbar  ausserhalb  (nach  oben  oder  nach  unten] 
des  blinden  Fleckes  ist.  Das  Gesichtsfeld  bei  Atrophien  zeigt 
dagegen  niemals  solche  Verhältnisse.  Nach  dem  Verf.  muss 
Amaurose  mit  Sohnervenexcavation  als  Glaucoma  simples  aufgefasst 
werden. 

Ausgehend  von  dem  Grundsatze,  dase  das  wahre  hämorrhagi- 
sche Glaukom,  bei  welchem  die  Drucksteigerung  secundär  durch 
die  primitiven  Retinal blutungen  hervorgerufen  wird,  von  Erkran- 
kungen des  Circulationsapparates  abhängig  ist,  setzt  de  Bourgon 
(Considörations  sur  le  traitement  du  glaucome  hSmorrhagique.  Annal. 
d'Ooul.  Bd.  109,  S.  111)  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  vom 
hämorrhagischen  Glaukom  gründlich  aas  einander.  Er  gelangt  zu 
folgenden  Schlussfolgerungeu: 

1)  Die  Prognose  des  wahren  hämorrhagischen  Glaukoms  ist 
äusserst  schlecht.     Die  Enucleation  ist  sehr  oft  unabwendbar. 

2)  Alle  Operationen,  mit  Ausnahme  der  Sclerotomie,  sind  con- 
traindicirt. 

3]  Die  Prognose  ist  gleich  nngfinstig  für  den  Allgemeinzustand 
wie  für  die  Localerkrankung.     Der  Angenarzt  sollte  in  keinem  Fall 
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von  bämorrhagischem  Glaukom  unterlaaseu,  die  Aufiuerksaiakeit  des 
Arztes  auf  den  Circulatiousapparat  zu  lenken. 

4)  Im  hämorrhagiäcben  Stadium  besteht  die  Aufgabe  der  Therapie 
in  der  Pflege  de»  Allgemtiinzustaudes  uud  iu  der  Aufgabe,  der  Hyper* 
ämie  des  Augapfels  Einhalt  zu  thun  (Laxantien^  Dinretica,  Scbwitz- 
cur ,  Diät ,  Körperbewegung ,  Hydrotherapie),  Im  glaukomatösen 
Stadium  soll  der  medicamentösen  Behandlung  der  erste  Platz  ein- 
geräumt werden  (Myotica,  feuchte  Wärme,  Ergotineiuspritzungen 
an  der  Schläfe). 

Story  [Gases  of  glaucomein  youDgpeople.  Opbtbalm.  Uev.  Bd.  12, 
S.  69)  beobachtete  bei  verschiedenen  jüngeren  Leuten  das  Auf- 
treten von  Glaukom:  Acutes  Glaukom  nach  subconjunctivaler  Cocain- 
injection  bei  einem  13jährigen  Mädchen.  Bei  der  Patientin  war  die 
Tenotomie  des  Rectus  internus  gemacht  worden  mit  subconjunctivaler 
Injection  von  Cocain;  die  Pupillen  wurden  durch  Atropin  erweitert; 
zwei  Stunden  später  acuter  Olaukomanfall,  der  durch  häufiges  Ein- 
träufeln von  Eserin  während  zwei  Stunden  beseitigt  wurde.  Einen 
Monat  später  wurde  das  linke  Auge  ähnlich  operirt  unter  gleich- 
zeitiger Einträufelung  von  Eserin  (kein  Atropin);  der  Glaukomanfall 
erfolgte  aber  wie  früher  und  wurde  in  einer  Stunde  durch  Eserin, 
das  viertelstündig  eingeträufelt  wurde,  geheilt  Chronisch  entzünd- 
liches (?)  Glaukom  bei  einer  Idjährigen  Frau.  Acutus  Glaukom  bei 
einer  35jährigen  Frau.  Chronisch  entzündliches  Glaukom  bei  einem 
30jährigen  Mann.  Chronisch  entzündliches  Glaukom,  complioirt  mit 
Keratitis  punctata,  bei  einem  dOjährigen  Mann, 


0.  Erkrankongen  der  Linsp. 


Hess  (Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  verschie 
dener  Staarformeu.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm,  Bd.  39,  £L  1, 
S.  183)  untersuchte  Cataracta  centralis,  zonularis  (steht  auf 
dem  Schirmer'schen  Standpunkt)  und  punctata.  Letztere,  in 
ihrem  klinischen  Verhalten  dem  Practiker  wohl  bekannt,  war  bis- 
her mikroskopisch  noch  nicht  untersucht.  Die  im  Leben  sichtbaren^ 
punktförmigen  Trübungen  stellen  zwischen  normalen  Linaenfasem 
gelegene  elliptische  Lücken  dar,  erfüllt  mit  homogenen  oder  ausser- 
ordentlich feinkörnigen  Massen.  Die  äussersten  Linsenschiohten  sind 
in  der  Regel  ganz  oder  nahezu  normal.  Bei  Cataracta  congenita 
punctata  fanden  sich  in  nächster  Nähe  des  Kernes  zerstreut  liegende, 
meist  nicht  ganz  runde,  mit  kömiger  Masse  erfüllte  Lücken.  Die 
die   Hohlrftume   umgebenden   Fasern   erschienen   wie  angenagt  oder 
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aosgefressen,  waren  also  krankhaft  verändert.  Die  Cataracta  punc- 
tata läset  sich,  obwohl  eine  unreife  Sta&rform,  extrahiren. 

Peters  (Üeber  die  Entatehnng  des  Schichtstaars  und  verwandter 
Staarformen.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  39,  H.  1,  S.  221) 
fasst  die  Lücken-  nnd  Tropfen bildong  im  Kern  als  das  anatomische 
Substrat  und  eine  Kernschrumpfung  als  die  Ursache  der  Schicht- 
staarbildnng  auf,  welch'  letztere  nicht  nur  die  Spaltbildung  an 
der  Keroperipherie,  sondern  auch  die  Lucken'  und  Tropfenbildong 
im  Kern  selbst  hervorruft.  Das  Vorhandensein  einer  Corticalisschicht 
zur  Zeit,  wo  die  Schrumpfung  vor  eich  geht,  glaobt  er  als  bewiesen 
annehmen  zu  müssen. 

Die  ausserordentlich  interessante  und  lesenswerthe  Arbeit  Lan- 
dolt's  (L'opäration  de  la  cataracte  do  nos  joars.  Arch.  d'Ophtalm. 
Bd.  12,  S.  402,  465  u.  529j,  in  welcher  neben  den  eigenen  Erfah- 
rungen über  Staaroperationen  auch  die  eines  grossen  Theil«  der 
ophthalmologischen  Welt  zum  Ausdruck  gelangen  und  die  oft  ein- 
ander entgegengesetzten  Anschauungen  der  verschiedenen  Autoren 
eine  kritische  Beleuchtung  erfahren,  lässt  sich  in  Kurzem  nur  in 
seinen  Schlusss&tzen  wiedergeben:  Die  Staarextraclion  ist  jetzt  weit 
weniger  gefährlich  als  früher,  jedoch  nicht  wegen  Aenderungen  in 
den  operativen  Verfahren  oder  genauerer  Kenntniss  von  dem  Wesen 
des  Staares,  sondern  vor  Allem  dank  der  Antisepsis  und  dem  Cocain. 
Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  alle  Cataracte  mit  derselben  Leichtig- 
keit nnd  nach  dem  gleichen  Verfahren  operirt  werden  können,  denn 
dazu  sind  die  Staare  eben  zu  verschieden.  Die  Gefahr  der  Extrac- 
tion  hat  aber  für  alle  Formen  in  gleichem  Maasse  abgenommen.  Für 
die  einfachen  reifen  Altersstaare  sind  sie  fast  gleich  NuU^  so  dass 
die  Einen  die  Extraction  ohne  Iridektomie  machen,  die  Anderen 
ihren  Operirten  mehr  Freiheit  als  früher  lassen.  Die  anvollständigen 
oder  complicirten  Cataracte  verlangen  sorgfältige  Auswahl  des  opera- 
tiven Verfahrens  und  Ueberwacbung  des  Heilverlaufes. 

Snellen  (Over  de  nahebehandeling  de  cataract  operatic.  Derde 
vergadering  van  het  Nederlandsoh  Oogheelkundig  Gezel^chap  1893) 
spricht  hauptsächlich  über  die  Operation  ohne  Iridektomie.  Prolaps 
ist  sehr  selten.  Er  gebraucht  keinen  Blepbarostaten,  die  Augenlider 
werden  mit  Haken  ofFen  gebalten,  um  Druck  zu  vermeiden.  Die 
Nachbehandlung  begitint  mit  Pilocarpineintränfelung.  Die  Linsen- 
reste  müssen  sorgfältig  entfernt  werdeu.  Hierzu  ist  Geduld  nöthig. 
Man  mnsa  warten,  bis  sich  wieder  Kammerwasser  gebildet  hat,  und 
dann  die  Reste  entfernen.  Nach  24  Stunden  Verbandwechsel.  Ist 
kein    Prolaps,    dann    Atropin.     Damit    die   Wunde   nicht   gesprengt 
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werden  kanu,  bringt  er  über  die  aDgefeuohtete,  mit  Gummipapier 
bedeckte  und  mit  Heftpflaster  befestigte  Watte  eine  Schale  ans 
Aluminium,  die  auch  wieder  durch  Pflaaterstreifen  festgehaiten  wird. 
Fuclia  (Die  neue  Methode  der  Staaroperation.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1893,  Nr.  2)  macht  bei  der  einfachen  Extraction  den 
Wecker'schen  Schnitt,  träufelt  Gserin  ein  und  lässt  drei  bis  vier 
Tage  beide  Äugen  verbunden.  Drei  Tage  Bettruhe,  am  14.  Tage 
in  der  Regel  EntlaBsung  aus  der  Klinik.  Wo  nicht  in  jeder  Be- 
ziehung günbtigfl  VerhäUnisee  vorliegen}  extrabirfc  er  mit  Iridektomie, 
d.  h.  bei  enger  Pupille,  bei  unreifen,  stark  geblähten  Staaren,  bei 
complicirten  Staaren,  bei  gleichzeitigen  Bindehautleiden,  bei  Fällen, 
wo  Vorfall  der  Iris  in  die  Wunde  nach  der  Operation  zu  besorgen 
ist,  bei  maraivtischen  Individuen  und  bei  Einäugigen,  Er  hält  die 
Operation  mit  Iridektomie  f&r  leichter  ausfüLrbar  und  gefahrloser. 
Bei  702  Extractionen  =  6",'n  Verluste, 


10.  Krankhdteii  der  Netxhant  and  des  Sehnerven. 
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Widmark  (Om  bländings  inverkan  paa  retine.  Nord,  ophtb. 
Tidschr.  Bd.  5,  H.  2)  theilt  einen  Fall  von  Blendung  der  Netz- 
haut mit  und  referirt  18  seit  1879  publicirte  FäÜo.  Gewöhnlich 
tritt  ein  dauerndes,  positives  Skotom  auf,  die  Sehschärfe  ist  mehr 
oder  weniger  herabgesetzt,  und  in  der  Macula  lutea  zeigt  sich  eine 
im  Änfaug  hello,  von  einem  rothen  oder  braunrotheu  Saum  umgebene 
Fläche,  die  später  dunkel  pigmentirt  wird.  In  einzelnen  Fällen  geben 
alle  Symptome  vollständig  zurück.  Verf.  bespricht  die  Experimente 
Czcrny's  und  Deutscbmann's,  deren  Bleodungsversuche  unzweifel- 
haft eine  Coagulation  des  Eiweisses  in  der  Netzhaut  hervorbrachten; 
indessen  würde  die  Netzhaut  nach  der  Versuchsanordnung  beider 
einer  mehr  als  dOOmal  grösseren  Lichtstärke  als  die,  die  an  einer 
menschlicbon  Netzhaut  durch  Blendung  mit  directem  Sonnenlicht 
einwirken  kann,  ausgesetzt.  Widmark  hat  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen mit  Licht  einer  elektrischen  Bogenlampe  angestellt,  in  dei'en 
eines  KohlenetUck  ein  Zinkstab  eingeföhrt  war.  Das  Licht  wurde 
durch  Wasser  £ltrirt  und  mit  einer  Sammellinse  gegen  die  atropini- 
sirte  Pupille  eines  Eanincheuaugea  concentrirt;  die  Netzhaut  wurde 
also  von  divergenten  Strahlen  getroffen.  Die  Wärmewirkung  war 
durch  diese  Verauchsanordnung  so  gering,  dasa  ein  Thermometer, 
in  den  Brennpunkt  der  Linse  gestellt,  nur  50  über  die  Zimmer- 
temperatur stieg.  Nach  der  Lichtoinvrirkung  (wenigstens  zwei  Stunden) 
worden  einige  Stunden  lang  und  bis  zu  einigen  Tagen  Veränderungen 
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an  der  geblendeten  Stelle  der  Netzh&at  wafaf^geaonBMn,  die  SBobak 
eine  granweisse  Fläche  zeigten  and  nach  migefUkr  14  Tagen  fluae 
rothgefärbte,  ziemlich  acharf  begrenzte  Partie  mit  anregelmieaiger 
Pigmentirung  and  weiselichen  Pankten  darboten.  Die  Verändeningen 
in  der  Netzhaut  sind  nach  der  mikroskopischen  Untersochang  als 
ein  Oedem  mit  Nekrose  der  nerröaen  Elemente  za  betrachten.  Der 
Verf.  meint,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  diese  Veriiulenmgeo 
mit  denen  in  der  geblendeten  menschlichen  Netzhaat  xa  identificiren 
sind  nnd  daas  die  Veränderangen  nicht  als  Folge  einer  CoegnlalioB 
des  Eiweisses,  sondern  eher  als  Resnltat  chemischer  Einwirlrang, 
besonders  der  kürzesten  Wellen  des  Lichtes  anzosehen  sind. 


■ 
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Walter  (Ein  Beitrag  zur  Lehre  tod  der  epidemischen  Nacht- 
blindheit. Arch.  f.  Aagenheilk.  Bd.  27,  S.  71)  beobachtete  im  Ural 
während  der  Jahre  1889—1892  269  Fälle  von  Nachtblindheit, 
197  Männer  und  73  Frauen.  Sämmtliche  Patienten  gaben  an,  d^se 
sie  ohne  prodromale  Erscheinongen  eines  Abends  plötzlich  ihrer 
SehkraA  beraubt  waren.  Die  Sehstörung  begann  im  Centram  des 
Gesichtsfeldes  and  breitete  sich  centrifugal  aus;  kurz  vor  oder  nach 
Sonnenaufgang  kehrte  relativ  plötzlich  das  Sehvermögen  wieder. 
Der  Grad  der  Blindheit  bei  herabgesetzter  Beleoabtnng  war  ein  ver- 
tjchiedener,  aber  stets  sebr  erheblich.  Ophthafanaekopiech  Itees  sich 
in  einigen  Fällen  eine  Verschleierung  der  Papillengrenxe  coostatiren. 
Die  Dauer  der  Erkrankung  war  eine  sehr  verechiedene,  Becidive 
kamen  bei  78,8°,'o  vor.  In  Orten,  welche  an  beträchtlichen  sanitären 
Schaden  litten,  wurde  sie  im  Frühjahr  epidemisch  beobachtet  und 
befiel  alle  Altersstufen.  Eine  Zunahme  der  Erkrankungszahl  liees 
sich  in  dem  Maasee,  als  der  Volkswohlstand  litt,  constatiren.  Die 
ungenügende  Ernährnng  de-s  Organismus  mosste  als  prädisponirendes 
Moment  angesehen  werden,  zu  dem  noch  ein  direct  ursächliches 
hinzukam.  Die  bisher  allgemein  beschuldigten  directen  Ursachen, 
Blendung,  physische  Ueberanetrengung,  Hessen  sich  bei  den  beobach- 
teten Fällen  nicht  geltend  machen ,  wohl  aber  der  Ansicht  von 
Adamück  entsprechend  miasmatische  Einflüsse.  Die  Behandlung 
bestand  in  roborirender  Diät  and  der  Verabreichung  von  Leberthran, 
in  schweren  Fällen  daneben  auch  in  gleichzeitigem  Gebrauch  von 
Strychnin, 


Nach  Leber  entsieht  die  Netzhautablösung  zunächst  ohne 
Transsudat  durch  Zug  vom  Glaskörper  her,  während  Eaehlmann 
(Th.    Leber'a   Erklärung  der  Netzhautablösung   nnd   die  Ditfusions- 
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tbeorie  kritisch  verglichen.  Arch.  f.  Augenheilk.  ßd.  27,  8.  1)  nicht 
die  festen  Bestandtbeile  des  kranken  Glaskörpers,  sondern  dessen 
ä&ssige  BestandtUeile  für  massgebend  iür  das  Zustandekommen  der* 
selben  hält.  Dudarcb,  dass  das  Volumen  des  Glaskörpers  abnimmt, 
tritt  die  BlutflüsHigkoit  in  den  Chorioidealgefässcn  mit  dem  ver- 
flössigten Glaskörper  in  DifTusionsanstausch.  Durch  die  dichte 
NetzLautmembran  tritt  die  von  der  Chorioidea  gelieferte  eiweissreiche 
Flüssigkeit  schwer  hindurch,  und  so  (ritt  die  Netzhautablösung  auf. 
Nach  Leber  muss  eine  Schrumpfung  des  Glaskörpers  anfh-eteo, 
eine  Verwachsung  desselben  mit  der  Hetina  und  ein  Riss  der  letz- 
teren, ausserdem  eine  hintere  GläHkörperablösuog  und  Eintreten  von 
Flüssigkeit  aus  dem  sabvitrinen  Raum  hinter  die  Netzhaut  durch 
die  Utasetelle  hindurch,  Haehlmann  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Untersuchungen  von  Leber  und  Nordenson  in  Betreff  der  Glas- 
körporschrumpfung  an  Augen  gemacht  sind,  deren  Netzhautablösung 
relativ  alt  war  und  bei  denen  somit  nicht  festgestellt  werden  konnte,  ob 
die  Glaskörperschrumpfung  oder  die  Netzhautablösuug  zuerst  auf- 
getreten war.  Der  NetzLautrisä  ist  kein  nothwendiges  ErfordemisB 
bei  der  Ablösung.  Das  ElnreiHsen  der  gesunden  Netzhaut  scheint 
Raehlmann  a  priori  sehr  unwahrscheinlich;  dass  ein  solcher  nach 
äuhrumpfuug  durch  Zugwirkuug  des  Glaskörpers  veranlasst  werden 
kann,  iüt  schwer  denkbar.  Die  Zerrei&sungen  der  Retina  kommen 
nur  dann  vor,  wenn  vorher  infolge  von  Parenchym Veränderungen 
ßteilenweise  Erweichungen  vorhanden  sind,  und  sobald  der  Secretions- 
druck  im  Glaskörper  ein  geringerer  ist,  alü  im  subretinalen  Raum. 
Auch  hat  die  subretinaie  Flüssigkeit  eine  andere  Zusammensetzung, 
als  der  verflüssigte  Glaskörper;  ausserdem  ist  erstere  speoiflsch 
schwerer  als  letzterer.  Raehlmann  spricht  sich  schliesslich  dahin 
auSf  dass  sich  durch  die  Diffusionstheorie  das  Zustandekommen  der 
Ndtzhautablösung  am  besten  erklären  lässt,  während  dies  durch  die 
Lebe  r'sche  Theorie  der  Zugwirkung  nicht  möglich  ist.  Die 
Schrumpfung  des  Glaskörpers  kann  nur  oIs  eine  Nebenerscheinung 
and  der  Netzhautriss  als  secundär  angesehen  werden. 

Boucheron  (Quelques  conditions  de  la  eure  opöratoire  radioale 
du  döcollement  rÄtinien  traumatiqne  et  myopique.  Arch.  d'Ophtalm. 
Bd.  13,  S.  89)  theilt  eine  Zusammenstellung  einer  kleinen  Zahl 
eigener  und  fremder  Beobachtungen  von  operativer  Heilung  der 
Netzbautablösung  mit  und  sucht  die  der  Heilung  günstigen  Be- 
dingungen festzustellen.  In  erster  Linie  stellen  nun  die  frischen 
Fälle,  welche  noch  nicht  länger  als  sechs  Tage  bestanden  haben, 
eine  gute  Prognose,  besonders  die  durch  Contusion  ohne  nachweis- 
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bare  Verwundung  des  Auges  entstandeneu.  Als  günstiges  Zeichen 
besteht  hier  keiue  DruckeroiedriguDg,  soudern  eher  das  G-egeutheiL 
Prognostisch  günstig  ist  auch  die  Abwesenheit  von  Glaskörper- 
trübungen,  ausser  wenn  diese  durch  frischen  Bluterguss  entstanden, 
femer  der  Sitz  der  Ablösung  oben,  sowie  Freisein  der  Macula 
lutea.  Der  Verf.  stellt  sich  die  Heilung  so  vor,  dass  durch  eine 
den  Druck  erniedrigende  Operation,  Keratotomie,  wiederholte  Para- 
centesen  der  Vorderkammer,  Iridektomie,  eine  Diffusion  des  hinter 
der  Retina  beündlichen  Exsudates  angeregt  werde,  oder  durch 
Soleralpunction  dieses  letstore  direcfc  entfernt  werde.  In  späteren 
Zeiten,  wenn  erst  Dnickherabsetznng  vorhanden,  oder  die  Netzhaut 
üzirende  GlaskörpertrUbongen  sich  gebildet  haben,  ist  weit  weniger 
auf  einen  Erfolg  zu  rechnen.  Die  Keratotomie  oder  wiederholte 
Paracentesen  scheinen  ihm  besonders  bei  jüngeren  Leuten  und  in 
den  günstigsten  F&lleu  angezeigt,  während  Iridektomie  und  Soleral- 
punction bei  den  weniger  Aussicht  bietenden  Fällen  in  Betracht 
kämen.  Im  Allgemeinen  hält  Verf.  die  Heilung  in  jenen  frischen 
Fällen  für  sehr  wahrscheinlich. 

Bourgeois  (Traitement  du  d6collcment  de  la  r<!itine.  Reims 
1893)  empfiehlt  die  Anwendung  der  Cauterisation  auf  die  Sciera 
in  der  Behandlung  der  Netzhautablösung.  Der  Tbermocauter  ist 
dem  Qalvanocauter  vorzuziehen,  weil  letzterer  sich  in  den  Geweben 
SU  rasch  abkühlt.  Die  Spitze  des  Thermocauters  muss  in  die  Sciera 
in  ihrer  ganzen  Dicke  eindringen.  Die  Muskelinsertionen  sind  zu 
vermeiden,  ebenso  wie  die  Ciliarregion.  Die  Cauterisationen  sollen 
ungefähr  2  mm  von  einander  entfernt  sein;  man  kann  in  dieser 
Weise  10 — 15  Pointes  de  fer  im  umfange  der  Netzhautablösung  an- 
bringen. Wenn  die  Ablösung  flottirt,  räth  Verf.,  den  Cauter  im 
Centram  der  Ablösung  2  mm  tief  eindringen  zu  lassen.  Verband 
und  Bettruhe  während  vier  Tagen  sind  zu  empfehlen.  Den  dritten 
oder  vierten  Tag  nach  der  Cauterisation  bemerkt  man  zuweilen, 
dass  die  Pupille  nicht  auf  Licht  reagirt;  Atropin  lässt  sodann 
zahlreiche  SjTiechien  entdecken,  die  von  einer  Uveitis  herrühren. 
Atropineinträufelungen  heilen  diese  Complicationen  meist  in  kurzer 
Zeit,  aber  es  können  zuweilen  einige  Synechien  bestehen  bleiben. 
Um  die  Complicationen  zu  vermeiden,  thut  man  gut,  unmittel- 
bar nach  der  Cauterisation  einen  oder  zwei  Tropfen  Atropin 
einzuträufeln.  Wenn  die  erste  Cauterisation  kein  zufriedenstellen- 
des Resultat  gibt,  so  kann  der  Eingriff  20  oder  30  Tage  später 
wiederholt  werden.  Mehr  als  drei  Cauterisationen  sind  nicht  vor- 
zunehmen. 
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Herrnheiaer  (Beiträge  zur  Kenntoisa  der  metastabischen  Ent 
ztiDduQgen  im  Auge  und  der  Eetinitis  septica.  Zehender'e  klin. 
Mouattibl.  f.  Augenheilkunde  Bd.  30,  S.  3^S)  fasst  die  Betinitis 
metastatica  auf  G-rund  einer  Heihe  von  Beobaohtnngen  ala  eine 
Entzündung  der  Netzhaut,  bedingt  durch  Invasion  von  Mikroorga- 
nismen, auf,  währoud  er  die  Retinitis  septica  auf  dieselbe  Stute 
stellt  wie  die  Veränderungen  der  Ketina  bei  gewissen  Allgemein- 
leiden:  Leukämie^  Nephritis^  perniciöser  Anämie,  deren  ürBache  in 
chemischen  Veränderungen  des  Blutes ,  io  der  Ernährungästörang 
des  Gewebes  selbst  zu  suchen  ist.  Die  Chorioretinitis  metastatica 
vernichtet  in  relativ  kurzer  Zeit  den  Bulbus,  die  Retinitis  septica 
kann  ausheilen^  oLne  die  geringste  Schädigung  gesetzt  zu  haben. 
Bei  ihr  gibt  es  keine  Propagation  durch  die  Schichten  der  Retina 
hindurch^  sie  bloibt  vorwiegend  auf  die  inuern  Ketinalschichtea  be- 
schränkt. Ernährungsstörungen  in  den  Gefäaswandungen  können 
die  Erkrankung  hervorrufen. 

Fuchs  (Retinitis  circinata,  v.  Graefe's  Aroh.  f.  Ophthalm.  Bd.  39, 
H.  3,  ö.  22y)  beschreibt  eine  eigenthümliche  Form  von  Netz- 
bautenteündungen,  welche  bald  ein-^  bald  doppelseitig  auftritt 
und  zwöli  Personen  j  zehn  Frauen  und  zwei  Männer  im  Alter 
zwifloben  38  und  75  Jahren  befallen  hatte.  An  der  Macula  lutea 
und  deren  Umgebung  zeigt  sich  eine  graue  oder  graugelbe  Trübung, 
um  welche  sich  eine  kreisförmige  Zone  von  kleinen  weissen  Flecken 
oder  grösseren  weissen  Flächen  findet.  Das  Sehvermögen  ist  in- 
folge des  centralen  Skotoms  sehr  herabgesetzt.  Die  Krankheit  sieht 
sich  Jahre  hindurch  bin.  Die  Veränderungen  im  Augenhintergrund 
können  sich  zurQckbilden  oder  zu  dauernder  Verdickung  der  Netz- 
haut fuhren,  in  jedem  Kallo  bleibt  das  Sehvermögen  dauernd  sehr 
geschädigt.  Fuchs  führt  die  Veränderungen  in  der  Netzhaut  auf 
einen  Erguss  fibrinreicher  Flüssigkeit  iu  deren  Gewebe  zurück. 
Lues  oder  Arteriosklerose  sind   nicht  die  veranlassenden  Momente. 

U,  AugfuerkrankoDg^n  bei  AHgemeinleiHon. 

ühtho ff  (Untersuchungen  über  die  bei  der  Syphilis  des  Cent 
nerveusystems  vorkommenden  Augenstörungen.  v.  Graefu's  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  39,  H.  1,  S.  1)  beobachtete  100  Fälle  von  Hirn- 
syphilis  mit  Augenstörungen,  von  denen  17  zur  Seotion  ge- 
kommen waren.  Unter  den  letzteren  handelte  es  sich  am  häutigsten 
um  basale  meningitische  gummöse  Processe  und  zwar  l'2uial.  In 
3   Fällen   war  nur  basale  gummöse    Meningitis   ohne    Complication 
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vorbanden  ^  Smal  complioirte  sich  der  Befand  Bit 
Processen  im  Gehirn,  nnd  5inal  waren  gleichseitig  sypIiSttitehe  Yer- 
änderungea  an  den  Rirnart«rien  nachweisbar.  In  1  Fall  &nd  aicb 
circnmscripte^  basale,  gummöse  Meningitis  mit  eigeatltcb«'  gttma^MT 
Geschwolatbildang  complicirt^  in  3  Fällen  Gammigeseliwnlste  Bit 
gleichzeitigen  Erkrankungen   der  Himarterieni   in   1  Fkll 


Convezitätsmenicgitis,   in  einem  weiteren  ein  EnreicIwmgiKerd  des 
Gehirns  mit  Arterienerkrankong  and  gleichaeidg  gsramOae  De^eae- 

ration  des  linken  intracraniellen  Opticusstanunes  und  der  linken 
Chiasmahälfte,  und  in  dem  letzten  fast  aosschlienlich  syphilitisrhe 
Veränderungen  des  Rückenmarks  und  nur  gans  geringfligige  Ver- 
änderungen des  Gehirns  nnd  der  Himarterien.  Die  Zeit  der  specifi- 
schen  Infection  vor  Ausbruch  des  centralen  Leidet»  konnte  Tmal 
geaau  festgestellt  werden,  sie  betrag  4—10  Jahre,  Imal  lag  Laes 
congenita  vor.  Anatomische  Veränderungen  des  Bolbos  salbt  varen 
nur  in  2  Fallen  vorbanden,  einer  fioriden  gummösen  Iritis  and  einer 
abgelaufenen  Iridochorioiditis ,  dagegen  war  sehr  häa£g  der  Seh- 
nerven faserapparat  erkrankt,  und  Ewar  14maL  Was  die  krankhaften 
Veränderungen  an  der  Papille  selbst  anlangt,  so  xeigte  sich  das 
typische  Bild  der  doppelseitigen  StaaungspapiUe  2aiaJy  der  ein* 
Heiligen  Imal,  während  auf  dem  anderen  Auge  einfache  Nearitis  mit 
Ausgang  in  Atrophie  vorlag,  2mal  Neuritis  optica,  Imal  neoritiscbe, 
3mal  einfache  Atrophie,  und  &mal  boten  die  Papillen  ein  normales 
Aussehen.  Im  orbitalen  Theil  des  8ehnervenstanxmes  liess  sich  in 
den  beiden  Fällen  von  doppelseitiger  typischer  Sunongspspille  Imal 
ein  ausgesprochener  Hydrops  der  Sehnervenscheiden  mit 
gesprochenen  perineuritiscLen  Veränderungen  im  Zwisch« 
räum  feststellen,  das  andere  Mal  fehlte  der  Hydrops,  während 
Zwiscbenscheidenraum  eine  nengebildete,  kemreicfae  Gewebsschiefat 
fand.  Die  Veränderungen  liessen  sich  nur  im  vorderen  Tbeil  des 
Sehnerven  feststellen.  Bei  der  einseitigen  Staunogspapille  handelte 
es  aicb  um  einen  descendirenden  nenntiscben  und  perineuritischen 
Prooess,  ebenso  bei  den  beiden  Fällen  von  Neuritis  optica,  bei  den 
tkbrigen  4  Fällen  um  neuritiscbe  Atrophie.  Obgleich  sich  bei  den 
übrigen  b  Fällen  intraocular  keine  Abnormitäten  fanden,  so  waren 
doch  in  2  Fällen  im  orbitalen  Theile  des  Opticus  atrophische  Ver- 
änderungen zu  constatiren.  Die  intracraoiellen  Opticusstämme  zeigten 
eine  aasgespro ebene  Prädispositioo  iOr  pathologische  Processe.  Nur 
in  6  Fällen  waren  dieselben  gesund ;  es  waren  dies  die  beiden  Fälle 
von  typischer  Stauungspapille,  1  Fall  von  Rücken  mar  kslues,  1  Fall 
von  Convexitätameningitis  und  1  Fall  von  Erweichung  im  Pons  nnd 
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Arachnids  chromca  fibrosa.  Bei  den  übrigen  12  Fällen  beatai 
mit  Auauabme  von  2^  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Meningitis 
baealia  gummofia;  im  intraoraniellen  Tbeil  des  Opticus  fanden  sieb 
oft  beträcbtliclie  Verdickungen  des  OpticuestammeB,  die  aber  immer 
am  Canalis  opticus  endigten.  Das  Chiasma  bildete  sehr  häulig  den 
Aasgangspunkt  der  gummösen  Erkrankung,  wahrend  die  Tractas 
optici  relativ  selten  in  Miileideuschaft  gezogen  waren.  Syphilitische 
Oei^sveränderangen  im  Bereiche  der  Rotina  und  der  Orbita  waren 
selten  vorhanden,  so  häufig  dem  gegenüber  die  speciilBchen  Er-  M 
krankungeu  der  basalen  Hiruarterien  gefunden  werden  konnten,  ^m 
Anatomische  Veränderungen  der  Ooulomotorii  Hessen  sich  unter  den 
17  Fällen  lOmal  constatiren,  und  zwar  6mal  doppelseitige  und  •Im&l 
einseitige.  Der  Process  ging  stets  aus  der  Umgebung  auf  den  Nerven 
über  und  führte  dann  zum  Theil  zu  einer  ausgesprochenen  mehr 
selbständigen  Neuritis  gummosa.  Nur  in  3  Fällen,  bei  denen  es 
sich  um  basale  gummöse  Meningitis  bandelte,  waren  die  Abducentea 
ergriffen  und  nur  Imal  der  Trochlearis.  Anatomische  Veränderungen 
in  der  Substanz  der  Augenmuskeln  selbst,  welche  von  den  gelähmten 
Nerven  versorgt  wurden,  fanden  sich  3mal,  und  zwar  in  Form  von 
Wucherung  des  interstitiellen  Qewebes  und  Degeneration  einer 
Reihe  der  Muakelbündel.  Nur  3mal  wurden  krankhafte  Krscbei- 
nungen  im  Bereiche  des  Trigemlnus,  und  zwar  immer  einseitig  con* 
statirt,  Imal  völlige  Anästhesie  im  Bereiche  des  ersten  und  zweiten 
Astes  mit  Keratitis  ueuroparalytica^  Imal  Parästhesie  und  Imal 
Hyperästhesie.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  ausgedehnte, 
basale,  gummöse  Meningitis. 


Parisotti  (Studio  comparativo  de  campo  visivo  di  neuropatici 
e  priacopatici«  BoLl.  della  Real.  Accad.  med.  di  Roma  Bd.  18,  H.  5) 
hat  die  Augen  von  81  Nervenkranken  und  Irren  genau  unter* 
sucht  und  besonders  das  Gesichtsfeld  berücksichtigt.  Letztere 
Angaben  sind  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  sie  mit  den  von  Otto- 
lenghi  an  der  Lombroso'schen  Klinik  gemachten  Beobachtungen 
durchaus  nicht  übereinstimmen.  Ottolenghi  hatte  gefunden,  dass 
das  Gesichtsfeld  der  Epileptischen,  der  (von  Lombroso  angenom- 
menen) geborenen  Verbrecher  und  Prostituirten  eine  ganz  speciüsche 
zackige,  mit  tiefen  EinkerbungeD  nach  aussen  und  innen  und  beson- 
ders nach  oben  versehene  Form  aufweise,  die  bei  anderen  Nerven- 
oder Geisteskranken  nie  oder  nur  ausnahmsweise  sieh  vorfinde. 
Parisotti  hat  bei  n3  seiner  Untersuchten  Einengungen  des  Gesichta- 
feides gefunden  und  auch  jene  oben  angeführte  Form,   aber   nicht 


I 


Augenheilkunde.  633 

nur  bei  den  von  Ottolengbi  angegebenen  Krankheiten,  sondern 
bei  anderen  Nerven-  und  Qeistesstörongen ,  an  denen  seine  Unter- 
sachten litten.  Die  zackige  Form  des  Gesichtsfeldes  und  die  sinuösen 
Skotome  verändern  sich  manchmal,  indem  sie  auf  einer  durch  Oir- 
culationsstöruDg  bedingten  periodischen  Anästhesie  der  Netzhaut 
beruhen. 

Gradenigo  (Sulla  circnlazione  sangigna  della  retina  e  del  tratto 
oculare  del  nervo  ottico,  studiata  all'  ottalmoscopia.  Annal.  di  Ottalm. 
Bd.  21,  H.  6,  8,  484)  bespricht  das  Verhalten  der  Sehnerven 
und  Netzhautgefässe  bei  Veränderungen  der  allgemeinen  Gir- 
culation,  bei  toxischen  Wirkungen  von  Blei,  Chinin,  Alkohol  etc.^ 
bei  plötzlichen  Blendungen  der  Augen,  bei  Embolien  in  den  Central- 
arterien,  bei  den  Neoplasien  und  den  verschiedenartigen  Entzündungen 
des  Gehirns.  Verf.  warnt  speciell  vor  der  Sucht,  bei  bestimmten 
Allgemeinleiden,  besonders  Nervenaffectionen ,  auch  entsprechende 
specifische  ophthalmoskopische  Merkmale  finden  zu  wollen,  oder  bei 
einem  gegebenen  Spiegelbefhnde  eine  damit  proportioneile  Functions- 
störung  anzunehmen. 


X. 

Ohrenheilkuiide. 

Von  Dr.  H.  Koeh  in  Braunschweig 

I.   Lebrbticber,  grossere  Schriften  nnd  Atlanten. 

A.  Politzer,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  für  practisohe 

Aerzte  und  Studirende.  Dritte  gänzlich  umgearbeitete 
Auflage.  Mit  331  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  Stutt- 
gart, Ferd.  Enke. 

H.  Schwartze,  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  IL  Band. 
Mit  177  Abbildungen  im  Text.     Leipzig,  P.  C.  W.  Vogel. 

L.  Jacobson,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  für  Aerzte 
und  Studirende.  Mit  318  Abbildungen  auf  20  Tafeln. 
Leipzig,  Georg  Thieme. 

B.  Hang,  Die  Krankheiten  des  Ohres  in  ihrer  Beziehung 

zu  den  Allgemeinerkrankungen.  Für  praotische  Aerzte 
und  Studirende.  296  Seiten  mit  3  Figuren  im  Text  und 
102  farbigen  Trommelfellbildern  (Original).  Wien  u.  Leipzig, 
Urban  &  Schwarzenberg. 

O.  Körner,  Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der 
Hirnhäute  und  der  Blutleiter.  Mit  einem  Vorwort  von 
Ernst  V.  Bergmann.    VIU.  163  S.     Frankfurt  a.  M.  Joh.  Alt. 

A.  Adamkiewicz,  Tafeln  zur  Orientirung  an  der  Gehirn- 
oberfläche des  lebenden  Menschen.  Wien,  W.  Brau- 
müller. 


635 


n.  Anatomie. 


Nach  den  Untersuchungen  Ostmann's  (Üeberdaa  Abhängigkeita- 
verbältniss  der  Form  des  äusseren  GehÖrgangs  vun  der  Schädeiform. 
Monatsachr.  f.  Ohrenheilk.  1893,  Nr.  3),  die  sich  auf  über  2000  Racen- 
Bcbädel  verschiedener  craniologisoher  Sammlangen  erstreckten,  ist 
die  Form  des  Gehörgaugslamens  Im  Grossen  und  Ganzen 
nbhängig  von  der  Sohfidelform;  im  Allgemeinen  gehört  zum 
dolichocepbalen  Schädel  der  mehr  kreisrunde,  zu  dem  bracbycephalen 
Schädel  der  mehr  läoglicb-ovale  Gebörgang. 

Nach  Kdrner  (RandalPä  Untersuchungen  Über  den  Einflnss 
der  Schädelform  auf  topographisch  wichtige  Verhältnisse  am  Schläfen- 
bein. Zeitechr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  H.  3)  beruht  der  negative 
Auäfall  der  Untersuchungen  RandalTs  (s.  Jahrb.  1893)  betreffs  der 
Lagerung  des  Sulcus  sigmoideas  bei  den  verschiedenen 
Schädelformen  einmal  auf  einem  Mangel  des  Materials,  indem  bei 
diesem  bei  Weitem  die  Mittelformen  überwiegen,  von  den  mass- 
gebenden Hyper-  und  Ultraformen  dagegen  die  Hyper-  und  Ultra- 
brachycephaleu  spärlich  vertreten  sind,  Hj^ier-  und  Ültradolicho- 
oephale  ganz  fehlen^  sodunn  auf  mangelhaften  und  fehlerhaften  Unter- 
sQchungsmethoden,  indemdie  Messungen  meistentheils  an  geschlossenen, 
nicht  aufgesagten  Schädeln  stattfanden. 

A.  Obeatle  (The  mastoid  antrum  in  children.  The  Lancet  1892, 
3.  Dec.)  gibt  eine  ausfuhrliche  anatomisch-topographische  Beschrei- 
bung des  Antrum  raastoideum  bei  Kindern  von  1 — 12  Jahren. 
Sämmtliche  untersuchten  Fälle  zeigten  ein  sehr  gleichförmiges  Yer- 
halten.  Vom  auatomischen  und  entwickelungsgeschichtlichen  Gesichts- 
punkte ans  gehört  das  Antrum  zum  Os  petrosum.  Dasselbe  dient 
zur  Absonderung  einer  visciden  Flüssigkeit  behufs  Befeuchtung  der 
Trommelhöhle  und  der  Adnexa. 


Siebenmann  (Neue  Untersnchangen  über  die  Vascularisation 
von  Schnecke  und  Vorhof.  Aus  d.  Ber,  üb.  d.  IL  Versamml.  d.  deutsch, 
otolog.  Geaellach.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  35,  H.  1  u.  2)  fand  durch- 
gängig bei  seinen  au  injicirten  Celloidin-Corrosionspräparaten  an- 
gestellten Untersuchungen  drei  Hauptarterien  des  Labyrinthes, 
welche  sämmtHcb  durch  den  inneren  Gebörgang  an  dasselbe  heran- 
treten, die  Arteria  veätibularls,  die  Arteria  cochlearis  und  eine  dritte 
Arterie^  welche  sich  sowohl  in  der  Schnecke  als  im  Vorbof  aus- 
breitet.   Das  venöse  Blut  fliesst  auf  drei  Wegen  ab;    1)  durch  die 
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Vene  des  Vorhofsaquaducts,  "2)  durch  die  Vene  des  Schnecken- 
aquäducts,  3)  durch  einen  venfisen  Plexus  des  inneren  Gehörgangs. 
Dia  Hauptmasse  der  Arterien  liegt  in  der  yestibolaren,  die  Haupt* 
masse  der  Venen  in  der  tympanalen  Scala. 

III.  Physiologie. 

Grützner  (Einige  neuere  Arbeiten  betreffend  die  Physiologie 
des  Nervus  acusticus  and  seiner  Endapparate.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1893,  Nr.  6)  gibt  einen  recht  klaren,  kurzen  Üeber- 
blick  über  die  wichtigsten  Eeaultate  der  Arbeiten  von  Floareos, 
Mach,  Brown,  Breuer,  Ewald,  Schiff,  Exner,  Kreidl  n.  A. 
über  die  Bedeutung  des  Labyrinthes,  der  halbzirkelförmi- 
gen  Kan&le  und  Otolithenapparate  als  Gleichgewichts- 
organe. 

Pollak  [Ueber  den  galvanischen  Schwindel  bei  Taubstummen 
und  seine  Beziehung  zu  der  Function  des  Ohrlabyrinthes.  Arch.  f. 
d.  ges.  Phyeiol.  Bd.  54,  1893)  untersucbtü,  als  Ergäuzucg  zu  KreidTä 
Versuchen  auf  der  Drehscheibe,  50  gesunde  und  82  taubstumme 
ludividuen  auf  das  Verhalten  der  Ohren  gegen  elektrische 
Ströme  und  kam  zu  folgenden  Schlüsaen :  Die  Gleichgewichts- 
störungen bei  Durchleitung  galvanischer  Ströme  quer  durch  den  Kopf 
des  Menschen,  der  sog.  ,,galvaui8che  Schwindel'',  entstehen  durch 
Reizung  dos  Vübtibuiiirap})arates.  Diese  Reizung  gibt  sich  am 
normalen  Menschen  bei  5 — 18  Milliamperes  durch  typische  Kopf- 
und  Augenbewegungen  kund.  Der  Ausfall  der  letzteren  bei  circa  30% 
der  Taubstummeu,  bei  denen  erfahrungsgemäss  in  der  Hälfte  der 
Fälle  das  innere  Ohr  pathologische  Veränderungen  zeigt,  spricht  für 
die  von  Breuer  augenommene  Function  der  Bogengänge  und  des 
Otolithenapparates.  Daas  die  meisten  von  jenen  Taubstummen,  welche 
auf  der  Drehscheibe  und  im  Caroussell  keine  Augenbewegungen  und 
keine  Täuschung  über  die  Verticale  zeigen,  auch  die  charakteristi- 
schen Aeusseruugen  des  galvanischen  Schwindels  nicht  haben,  deutet 
auf  eine  beiden  Gruppen  von  ErBchoinungen  gemeinsame  Ursache, 
nämlich  den  Ausfall  der  Vestibularfunction. 


I 


Sachs  (Beobachtungen  über  das  physiologische  Verhalten 
des  Gehörorgans  Neugeborener.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  35, 
H.  1  u.  2)  erzielte  bei  sämmtliohen  Kindern  —  70  Beobachtungen 
an  20  Kindern,  von  denen  18  Neugeborene  waren  —  eine  deutliche 
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FiiDd  starke  ßeaction  auf  Qerfiusche ,  in  vereinzelten  Fällen  eine 
iscbwache  Eeaction  auf  Töne,  und  zwar  zeigte  eich  hierbei  ein  auf- 
ialliges  Besserhören,  resp.  ausschliessliche  Perception  der  hoben 
l^öne*  Einige  Kinder  wieder  gaben  nur  Reaction  für  Oeräuscbe,  boten 
nbcr  keine  Gehörs wabrnohmungen  für  Töne,  weder  durch  Lufc-^  noch 
ularch  Knocbenleitang. 

L  Bing  (Zur  Lehre  von  der  Kopfknochenleitung.  Wien.  med. 
[Bl&tfc.  1892,  Nr.  51  u.  52;  Ref.:  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  H.  3) 
Lresumirt  dahin,  dase  die  Schwingungen  einer  mit  den  Kopfknochen 
lin  Contact  beündlichäu  Schallquelle  (Uhr,  Stimmgabel)  durch  den 
kKnochen  hindurch  in  Form  von  Verdichtungs-  und  Verdünnungs- 
Fwdllen  direct  auf  den  Labyrinthinlialt  übergehen  und  bei  genügender 
rlntensitat  derselben  und  entsprechendem  Percepiionsvermögen  des 
[nervösen  Hörapparates  wahrgenommen  werden,  daas  diese  Scball- 
fperception,  direct  durch  die  Kopfknochen  und  ohne  Intervenienz  der 
IPaukenhöhlengebilde  vermittelt,  für  viele  Fälle  erwiesen  ist,  dass 
[ferner  eine  Betheiliguog  des  PaukenhöMenapparates  hierbei  nicht 
kailein  nicht  nothwendig  ist,  sondern  auf  Grund  des  Widerspruches 
■der  diesbezüglichen  Erscheinungen  vielmehr  als  fraglich  gelten  muss, 
idasB  von  einer  Zuleitung  etwa  von  den  Kopfknochen  auf  die  Gehör- 
I  knöchelchen  übertragenen  Schwingungen  jedenfalls  abzusehen  ist 
Dnd  dass  also  Kopfknochenleitung  und  Leitung  durch  den  Pauken- 
i  Apparat  ^vesenüich  von  einander  verschieden  sind. 

Zwaardemaker  (Das  presbyacuaische  Gesetz,    Zeitschr. 
l  f,  Ohrenheilk.  Bd.  24,  H.  4)  legte  seinen  Untersuchungen  219  absolut 
I normale  Gehörorgane  zu  Grunde;  in  sämmtlicLen  Fällen,  das  höchste 
I Alter  mit   einbegriffen,   wurde  Flüstersprache  auf  mindestens  S  m 
Ijgehört     Zur  Verwendung  gelangte   die  Galtonpfeife,    und   zwar  in 
Isiner  vom  Verf.  angegebenen  modifioirten,   exacteren  Anwendungs- 
' weise:  Umrechnung  der  Scala  des  Pfeifchens  in  musikalische  Inter- 
I  vaUe.    Die  Resultate  waren  folgende:    1)  Der  Umfang  des  mensch- 
I  lieben  Gehörs  verliert  an   der  oberen  Grenze  bis   zum  Anfang  des 
Greisenalters  eine  halbe  Octave.  2)  Während  des  eigentlichen  Greisen- 
alters nimmt   die  Einengung   der  Hörscala   noch   zu.     3)   Der  obere 
I  Grenzton  liegt  in  der  Jugend  bei  e',  im  hohen  Alter  bei  a''  (Mittel- 
I  werthe).  Als  Extrem  kommt  aber  auch  g^  bei  normalhörenden  Greisen 
als  Grenzton   vor.     Findet  mau   denselben  niedriger,   so   darf  man 
pathologische  Verhaltnisse  annehmen. 
I  Ueber  das  presbyacusische  Gesetz   für  die   untere  Ton- 
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grenze  lassen  sich  nach  Cuperua  und  Zwaardemaker  (lieber 
das  presbjacusische  Gesetz  an  der  unteren  Grenze  unseres  Gehörs. 
Arch.  f.  Obrenheilk.  Bd.  35,  H.  3  u.  4)  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Untersucbungsergebnissen  noch  keine  genauen  numerischen  Angaben 
festatoUen.  Nach  einer  uugefäbren  Abschätzung  dürfte  die  Breite 
vielleicht  ein  Sextintervall  betragen.  Die  eigenen  Versuche  wurden 
mit  der  Appuhn^schen  Lamelle  angestellt. 

Die  Ergebnisse  der  bisherigen  physiologischen  Untersuchungen 
betre£f8  der  Verhältnisse  des  binauralen  Hörens  sind  nach  Bloch 
(Das  binaurale  Kören.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  H.  1  o.  2) 
gerade  f&r  die  wichtigsten  Punkte  noch  so  controveis,  dass  man 
von  einem  endgültigen  Abschluss  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Fragen  noch  weit  entfernt  ist.  Am  Schluss  seiner  Arbeit  faMt 
Verf.  ia  14  Thesen  zusammen,  was  sich  etwa  in  dieser  Beziehung 
nach  den  in  der  Litteratur  sich  vorfindenden  Arbeiten  sowie  nach 
des  Verf.'s  eigenen  Untersuchungen  behaupten  lässt. 


IV.  Un(eränchnog8inet1iof1eu  und  Diagnostik. 


I 

t 


d 


Labit  (Diagnostic  des  affectiona  de  Foreille  par  Pemploi  du 
diapasoD.  Ref.:  Anna!  d.  mal.  de  l'oreille  189d|  Nr.  11)  tritt  nach 
seinen  Unter^^uchungen  für  den  dÜFerentialdiagnoatischen  Werth  des 
We  b  6  r's  c  h  e n  and  R 1  n  n  e's  c  h  e  n  Versuches  bei  Erkrankuugeu 
des  schaUleitenden  und  schallempÜndeaden  Apparates  ein.  fl 


Nach  den  Erfahrungen  von  Moos  (Ueber  den  diagnostischen 
Werth  der  Percussion  des  Warzenforts  atz  es.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  24,  H.  1  u.  2)  ist  nur  das  positive  Resultat  dieses 
von  Körner  und  Wild  (s.  Jahrb.  1893)  angegebenen  Diagnosticoms 
beweisend,  aber  nicht  das  negative,  indem  bei  mangelnder  Dämpfung 
des  Percussionsschalles  sogar  eine  schwere  Affection  des  Warzen- 
fortsatzes bestehen  kann. 

Als  das  Ergebniss  der  an  der  Universitäts-Ohronklinik  zu  Halle 
gemachten  Beobachtungen  —  18  Fälle  chronischer,  2  Fälle  acuter 
eiteriger  Mittelohrentzünd  ung  —  führt  B  a  r  n  i  c  k  (Augen  Spiegel« 
befände  bei  Otitis  media  puruienta.  Inaug.-Diaa.  Halle  a.  S.  1892) 
folgende  vier  Punkte  auf:  1)  Die  Neuritis  optica  wird  nicht  in 
allen  Fällen  einer  Entzündung  des  Hirns  und  seiner  Häute  infolge 
einer  Otorrhoe  angetroäen;  stellt  sie  sich  jedoch  ein,  so  sichert  sie 
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bestimmt  die  Diagnose 

die  ersten  Zeichen  einer  pethologMcb^ 

als  eine  IndicaUon  zur  AofamiiBHilinj^  dm  W 

werden.    3)  Bleibt  aacli  naak  dar 

dens  eine  Kenritis  optica 

sehr  dubiös;    eine   exquisite 

btimmtheit   auf   einen    tddtUdMB 

höchsten  practischen  Bedeatnag  abor 

daas  sie  bereits  zu  einer  Zeit  etne 

kann,   wo  andere  cerebrale 

reiche  der  übrigen  RimnerrcB, 


M- 


Bloch  (Die  Methode  der  eeBtripetalea  Pressi»a«a 

Diagnose  der  Stapesfizstion.    ZeccSsdir 
H.  1  u.  2)  &srt  dfts,  was  Bei 
oder  weniger  sicher  behenpton 

1)  Die    Steigerong   des  Laftdrackas   im 
schwächt  bei  Kormaihöreadaa  diaSaffi 
agro-tympanal  f   als   fikr  dea 
gemeine  Annahme). 

2)  Mit  dem  TrommetfoUe 
platte  nach  innen,   dringt  die 
bran  des  runden  Fenstara  aad 
Paukenhöhle. 

3)  Die  dabei  eintretende  St 
wird  dorch  Abfiiessen  Ton  Cotona?acber 
ducten  sofort  aosgeglichea. 

4)  Die  während  der 
stattfindende  Abnahme  der 
Rechnung  der  gehenunteo 
feil  bis  zur  Steigfaflgelplatte,  n  aateea:  FC  air  +,  PCDV  -^. 

5;  Ist  das  TronuDaUaU  aaa  if«BDd   amw  Grasde 
60  ailt  die  normale  IK^rkang  dir  FC  ftr  d«  aCro-tyafaMlaa  «I* 
fUr  den  osteo-tjmpanalen  Leitttagaweg  aaa :  PC  mtr  —  «ad  PCDV  — . 

6)  Ist  das  TrommeiieU  htfwt^kh,  aber  der  Hiaightgil  fisirt,  ae 
ist  PC  aer  -f,  aber  PCDV  —  (OelU).  Daa  aiagn'wfc'^  VarkitaiM^ 
PC  aer  — ,  PCDV  +,  bat  Varf.  nie  beobaditet, 

7)  Bdstebt  ein  Defeot  dea  TrniaTawtfnHaWy  ao  kiagt  dar  Aaaiafl 
der  PC  allein  von  dem  Zustande  dea  ovalen  (aad  daa  roadea?) 
Fensters  ab.  Bei  negatiTem  AoafiUle  dea  Vemebea  &it 
der  Stapesplatte  anznnebi 


(FC  Gelift) 
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8)  Heber  die  Ursache  der  UabewegLichkeit  des  Steigbügels  geben 
die  PO  an  und  für  sich  keine  Auskunft. 

9)  Die  Annahme  der  ^binaurlculären  Reflexe"  [QelH)  ist  bis  jetzt 
nicht  durch  genügende   Q-rdndd  gestützt. 

V.  Pathologie. 

£.  Bouse  faud  das  Hämatom  des  Ohres  (The  Lanoet  1892, 

3.  Dec.)  am  häufigsten  bei  Personen  mit  acuter  Manie,  jedoch  auch 
bei  chronischer  Manie  mit  frischen  Attacken ,  and  im  Gegensatz  zu 
den  anderen  Autoren  meist  rechterseits.  Die  Ursache  ist  häufig 
schwierig  festzustellen,  doch  dürfte  dieselbe  gewöhnlich  in  irgend 
einem  Insulte  zu  suchen  sein,  und  spricht  hierfür  auch  das  nicht  so 
seltene  Vorkommen  bei  gesunden  Menschen ,  so  bei  Boxern ,  Ath- 
leten etc.  Für  die  betreffenden  Geisteskranken  gibt  das  Hämatom, 
namentlich  wenn  es  doppelseitig,  gewöhnlich  eine  schlechte  Prognose. 
Die  von  anderer  Seite  beschuldigte  Entartung  der  Arterien ,  deren 
Zerreissen  die  unmittelbare  Ursache  sein  soll,  konnte  Verf.  nicht 
finden.  Personen  der  höheren  Stände  sind  mehr  disponirt  als  solche 
der  niederen  Stände,  und  scheint  sich  die  Affection  mehr  in  Privat- 
als  in  allgemeinen  Irrenanstalten  zn  finden. 

Gradenigo  (Missbildungen  der  Ohrmuschel.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  B4,  H.  4)  liefert  mit  eingehender  Berücksicbtigang  der 
einschlägigen  Litteratur  und  unter  Anführung  eigener  Beobachtungen^ 
zum  Theil  durch  Abbildungen  veranschaulicht,  eine  ausführliche  Be- 
schreibung der  Missbildungen  der  Ohrmuschel:  Fohlen  der- 
selben, Polyotie,  prfiauricnlare  Anhangsgebilde  und  angeborene  Ohr- 
üsteln. 

Vali  (Untersuchungen  an  Verbrechern  über  die  morphologischen 
Veränderungen  der  Ohrmuschel  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  34,  H.  4) 
ontersachte  ß(X)  männliche  und  324  weibliche  Verbrecher  auf  die 
in  der  Praxis  häufiger  vorkommenden  Anomalien  der  Ohr- 
muschel und  verglich  die  so  gewonnenen  Resultate  mit  denen 
früherer  Untersuchungen  an  1000  normalen  Individuen,  404  Geistes- 
kranken und  90  Idioten.  Hieraus  ergibt  sich  nach  Verf.  bestimmt,  dass 
bei  Geisteskranken,  Idioten  und  Verbrechern  die  morphologischen 
Veränderungen  der  Ohrmuschel  viel  häufiger  vorkommen,  dass  auch 
von  diesen  Anomalien  insbesondere  die  bedeutenderen  zahlreich  ver- 
treten sind,  und  endlich,  dass  diese  Anomalion  unter  den  Geistes- 
kranken, Idioten  und  Verbrechern  sich  bei  Männern  in  viel  grösserer 
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Anzahl  finden,  ab  bei  deo  Fraueu.  Ebeauo  ÜÜti^  «ach  auf  exn  mid 
dasselbe  IndiTiduom  dorchschnitüich  mehr  AwMHÜieD,  als  auf  das 
gesonde  lodividuam. 

Dagegen  läset  sich  nach  den  üotaraudiiiDgeii  Daae*s  (Btttng 
zur  Anthropologie  des  Ohres  bei  Verbroelten.  Zeitsehr.  f.  Ofaren- 
beilk.  Bd.  24,  H.  4)  kein  Typns  für  Verbrecherobren  auf- 
8  teilen.  Die  Besoltate,  die  im  GroMoa  und  Oameo  Mbr  aeböm  mit 
den  von  Schwalbe  an  normalen  MflsaeheB  geteidoDen  Ifiaoacn 
übereinstimmen,  sind  in  Kurse  folgende:  1)  Die  Grösse  des  Ohr- 
knorpels  and  2}  die  Form  des  OhHcnorpels  rarürt  bei  eioeB  ofid 
demselben  Indiriduom  mit  dem  Alter.  S)  Das  A*>*to^f  des  Ohr- 
knorpels 7om  Kopfe  nimmt  mit  dem  Alter  zu.  4)  Der  Ohrknorpel 
norwegischer  Verbrecher  scheint  kleiner  als  derjenige  devtscbw,  so- 
gar Kichtverbrecber^  und  speciell  scheint  das  Ohr  am  itl*wi«**«y  bei 
lappischen  Verbrechern  za  äein,  diesem  niedrig  stehenden  Volk»- 
stamme.  5)  Der  Ohrknorpel  bei  Verbrechern  steht  anthropologisch 
auf  demselben  Standpunkt  wie  bei  anderen  Menschen,  indem  der 
morphologische  Index,  d.  h.  das  VerhAhniss  swischen  der  wahren 
Länge  and  der  wahren  Breite  des  Ohres,  bei  Beiden  der  gleiche  ist. 
—  Die  üntersuchoDgen  galten  der  gansen  Auricola  and  erstreckten 
sich  anf  252  Ohren  von  Oefangenen  im  Alter  tod  15 — 65  Jahren. 

Unter  2633  Schädeln  der  TerBohiedensteo  Völkerracen  fand  Oat- 
mann  (Ueber  £xofltosen  des  äusseren  kndohemen  Gehörgangs  bei 
den  verschiedensten  Völkerracen.  Deatsohe  med.  Wochenschr.  1&9B^ 
Kr.  37i  16mal  Exostosen  des  Meatus  anditorias  externns. 
Von  676  amerikanischen  Bch&deln  waren  11,5%,  und  von  283  anstra- 
lischen  and  ooeaniscLen  Schädeln  3,5  ^i„  damit  behaftet,  bei  völligem 
Freibleiben  der  Schädel  der  übrigen  Völkerracen.  Betreff«  ihres  so 
häutigen  Vorkommens  bei  den  alten  Peruanern  —  unter  111  Schädeln 
12mal  —  glaubt  Ost  mann  einen  mittelbaren  Zosammenhaog  mit 
einer  bestimmten  Art  der  Schädeldeformirong  annehmen  zn  dQrfen, 
da  die  11  Peruanerscbadel  fast  auäschliesslich  die  brachy-  reop.  hyper- 
brachycepbale  Form  hatten. 

Kaoult  (Des  perforations  de  la  membrane  de  ShrapnelL  Etüde 
anatomique  et  clinique.  Soc.  d'Äditiooa  scient.  1893)  liefert  eine  aus- 
führliche Beschreibung  der  Perforationen  der  Membrana  Shrap- 
nelli  in  anatomischer,  ätiologischer  and  klinischer  Besiehung. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  normaler  und 
pathologischer  Obrsecrete  Martha's  (Des  microbea  de  Toreille. 
Jahrbuch  d.  Dract.  Medlcin.    189^.  41 
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Ano.  des  mal.  de  Toreille  1893,  Nr,  7)  erstreckten  sich  auf  60] 
27mal  wurden  Staphylokokken,  ISmal  Streptokokken,  2Qaal  der  Ba- 
cillus pyooyaneuB  und  eine  grosse  Menge  von  saprogenen  Mikroben 
gefunden.  Die  eiterigen  Secrete  waren  theils  mit,  theils  ohne  anti- 
septische Cautelen  dem  äusseren  Gehörgange  oderder  Pauke  entnommen. 
Manche  Mittelohrentzündungen  lieferten  nur  Staphylokokken,  wäh- 
rend ein  einfacher  Ceruminalpfropf  reich  an  Streptokokken  war.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  Mikroben  im  Gehörgange  und 
in  der  Pauke  ist  die  rigoroseste  Antisepsis  in  der  Ohrbehandlung 
nothwendig.  So  müssen  auch  die  Otoskope  vor  ihrer  Anwendung 
bei  einem  anderen  Patienten  antiseptisch  gereinigt  werden,  da  Verf. 
aus  allen  Otoskopansätzen^  mit  Ausnahme  derjenigen,  die  antiseptisch 
behandelt  und  erhitzt  waren ,  pathogene  oder  saprogene  Mikroben 
züchten  konnte,  Streptokokken,  Staphylokokken  etc.  Um  das  Ohr 
vor  einer  Infection  zu  schützen,  darf  der  Patient  zum  Verschluss 
nur  ganz  reine  antiseptische  Watte  gebrauchen,  darf  dieselbe  nicht, 
wie  es  so  häuäg  geschieht,  einfach  in  der  Tasche  tragen,  und  aus 
demselben  Grunde  dürfen  bei  der  Behandlung  auch  nur  antiseptische 
oder  aseptische  Flüssigkeiten  zur  Verwendung  kommen. 

Von  grosser  practischer  Bedeutung  ist  die  von  M.  Flesoh  (Zur 
Aetiologie  der  Ohreneiternngen  im  frühesten  Kindesalter.  Berliner 
klin.  Wocheuschr.  1892,  Nr.  48)  ziemlich  sichergestellte  Thatsache, 
dass  manche  Fälle  von  eiterigen  MittelohrentzÜDdungen  in 
den  ersten  Lebenswochen  auf  gonorrhoische  Infection 
zurückzuführen  sind.  Der  Verdacht  eines  derartigen  ätiologischen 
Zusammenhanges  war  durch  mehrere  Fälle  rege  geworden,  in  denen 
die  Kinder  gleichzeitig  oder  vorher  an  gonorrhoischer  Augen- 
entzündung erkrankt  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Eiters  bei  einem  schon  am  zehnten  Tage  nach  der  Geburt  an  links- 
seitiger Ohreiterung  erkrankten  Kinde,  ohne  vorhergegangene  Oph- 
thalmoblennorrhoe, ergab  eine  zellen&eie  Schleimmasse,  in  welcher 
fast  ausschliesslich  Mikroorganismen  von  der  Grösse  und  Anordnang 
des  NeisserVchen  Gonococcus  gefunden  wurden.  In  dem  Eiter  dee 
später  durchgebrochenen  rechten  Ohres  fanden  sich  neben  sp&r* 
Hohen  Streptokokken  zahlreiche  Diplokokken,  welche  den  Gonokokken 
in  jeder  Hinsicht  glichen. 

Haag  (Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Erysipel  und 
Ohr.  Aus  d.  Ber.  üb.  d.  IL  Vers.  d.  deutsch,  otol.  Ges.  Archiv  f« 
Ohrenheilk.  Bd.  36,  H.  1  u.  2)  weist  auf  die  von  ihm  in  mehreren 
Fällen  beobachtete  eigenthQmliche  Thatsache  hin,  dass,  wenn  ein 
primäres  oder  secuudäres  Erysipel  des  Obres  zu  einer  acuten  eiterigen 
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Mittelohrentzflndung  föhrt,  was  verhäUnisRmäsaig  häufig  der  Fall  iat, 
bei  den  sich  etwa  anschliessenden  consecutiven  Erkrankongen  des 
WarzecfürtHatzeBf  entweder  in  Form  eines  Empyems  oder  eines  ein- 
fachen sabperiostalen  Abscesses,  der  Knochen  selbst  nie  rauh,  cariös 
angefressen,  sondern  immer  glatt  gefunden  wird,  obgleich  der  ätio- 
logische Connez  dieser  £iteraQsammlungen  mit  dem  Urerysipel  sich 
sowohl  durch  bacteriologische  PrUfaug,  als  auch  durch  Impfungen 
ergibt 

Ans  der  eingebenden  Arbeit  Delie'a  (Surditä  et  Syphilis 
tertiaire  tardive,  acquise  ou  h^r^ditaire.  Annal.  d.  malad,  de 
l*oreiIlo  1893,  Nr.  8—10)  sei  auf  den  jedenfalls  wohlzuerwägenden 
tberapentisohen  Rath  hingewiesen,  bei  Kindern  mit  Zeichen  heredi- 
tärer Syphilis,  also  namentlich  bei  V^orhandensein  der  bekannten 
Augen-  und  Zahnaffectionen,  um  die  Zeit  der  Pubertät  herum,  zwi- 
schen dem  10. — 15.  Jahre,  eine  antisyphilitische  Präventivcur  — 
Qnecksilberbehandlung  mit  nachfolgender  Jodmedication  —  einzu- 
leiten, um  80  die  gewöhnlich  zu  dieser  Zeit  eventuell  siuh  ein- 
stellenden foudroyanten  Qehörsstörungen  mit  bleibender  Taubheit  zu 
verhüten. 

J.  £.  Paazat  (De  rostäomyälite  du  temporal  vomme  complica- 
tion  de  Totite  moyenne  snppuräe.  Annal.  des  mal.  de  Toreille  18^3, 
Nr.  9)  liefert  eine  ausführliche  Arbeit  über  die  im  Gefolge  von 
eiteriger  Mittelohrentzündung  auftretenden  osteomyeliti- 
schen Erkrankuugsformen  des  Schläfenbeins  and  ihre  Be- 
handlung. 

Sowohl  auf  Grund  der  vorhandenen  Casuistik,  wie  auch  gestützt 
auf  15  eigene  hierher  gehörende  Falle  ist  Lemcke  (Ueber  Hyper- 
ostose des  Felsenbeins  und  ihre  Beziehungen  zu  intracraniellen  Er- 
krankungen otitiscben  Ursprungs.  Aus  d.  Ber.  über  d.  II.  Vers,  d. 
deutschen  otol.  Gesellsch.  Arch.  f.  Ohrenheük.  Bd.  35,  H.  1  n.  2) 
überzeugt ,  dass  die  bei  der  obronisohen  Mitrelobr-  und 
Warzenfortsatzeiterung  sehr  böufig  anzutreffende  Osteo- 
sklerose nicht  als  eine  Schutzvorrichtung  t^r  das  Gehirn  und 
seine  Häute  anzusprechen  sei,  wie  noch  vielfach  angenommen  wird, 
sondern  vielmehr  als  eine  ernste  und  lebensbedrohliche  Complication, 
indem  sich  extradurale  Abscesse,  Cholesteatome,  Labyrinthnekrose 
häufiger  bei  Knochenverdiohtungen  des  Schläfenbeins  finden. 


TrotzdesOffenstehensder  Fissura  petroso-squamosaunddes 
Hiatus  aubarouatns  am  kindlichen Sohläfenbeineeind  nach  Körner 
(Ueber  die  intracraniellen  Oomplicationen  der  Felsenbein- 
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carieß  im  Kindesalter.  Aua  d.  Ber,  über  d.  II.  Vera.  d.  deutschen 
otol.  Gesellscb.  Arcb.  f.  Ohreoheilk.  Bd.  35,  H.  1  u.  2,  u.  Monats- 
schrift f.  Oiirenheilk.  1893,  Nr.  7)  extradurale  otitische  Ab- 
Bcesse  bei  Kindern  sehr  selten.  Noch  viel  seltener  ist  die  uncom- 
plicirte,  direct  vom  eiternden  Ohr  oder  Schläfenbein  inducirte  Lepto- 
meningitis  im  ersten  Decennium,  wie  —  entgegen  der  Annahme 
von  Hessler  —  nicht  nur  durch  die  Statistik,  sondern  auch  dnrch 
die  Erfahrungen  der  Kinderärzte  bewiesen  wird.  Auch  Kleinhirn- 
abeceBse  sind  im  ersten  Decenniam  besonders  selten  (Toynbee, 
Robin,  Körner).  Die  Diagnose  der  Art  und  des  Sitzes  der  intra- 
craniellen  CompHcationen  bei  Kindern  wird  dadurch  erschwert,  dasg 
Sinusphlebitiden  und  Himabscesse  im  Kindesalter  häu£g  mit  starken 
Hirnrüizungssymptomen  verlaufen,  so  dass  sie  leicht  mit  Meningitis 
verwechselt  werden.  Extradarale  Abscesae  unter  dem  Schläfenlappen 
können  infolge  grösserer  Reizbarkeit  des  kindlichen  Qehirns  durch 
gekreuzte  Lähmungen  und  Sprachstörungen  Abscesse  in  der  Hirn- 
Substanz  vortäuschen,  was  bei  Erwachsenen  noch  nicht  beobachtet 
ist.  Dazu  kommt  die  leichte  Verwechslung  mit  tuberculösen  Er- 
krankungen des  Hirns  und  der  Hirnhäute,  weil  diese  nach  Henoch's 
und  Verf.'s  Erfahrungea  bei  Kindarn  mit  Eelsenbeinoaries  häufiger 
sind  als  eiterige  Meningitis  und  Hirnabsoess.  Es  ist  daher  die  intra- 
oranielle  Erkrankung  vom  primären  Krankheitsherde  im  Schläfen- 
bein aufzusuchen,  und  werden  eztradurale  Abscesse  und  Sinus- 
erkrankungen  in  der  Regel  leicht  auf  diese  Weise  gefunden.  Sind 
diese  Erkrankungen  nicht  vorhanden,  so  hat  man  nach  der  Statistik 
bei  Kindern  unter  zehn  Jahren  als  das  Wabrsüheinlicbste  einen  Ab- 
Bcess  im  Schläfenlappen  der  obrkranken  Seite  anzunehmen. 

H.  Knapp  (Ueber  Qehirnerkrankungen  infolge  von  Erkrankungen 
des  Gehörorgans,  deren  verschiedene  Arten,  Diagnose,  Prognose  und 
Behandlung,  mit  Schilderung  von  Fällen  aus  des  Verf.'s  Praxis. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  25,  H.  1  u.  2)  bespricht  die  verschie- 
denen Qehirnerkrankungen  infolge  von  Ohrerkrankungen, 
mit  der  einfachen  meningitisohen  Reizung  beginnend,  dann  die  wirk- 
liebe  Meningitis,  die  extradurale  Eiterung,  den  Gross-  und  Klein- 
himabscess,  die  Sinusthrombose,  uod  illustrirt  alle  diese  Formen 
durch  Fälle  aus  der  eigenen  Prsxis. 

Eine  eingehende  Schilderung  der  otitischen  Hirnabscesse 
Hefern  P  i  c  q  u  6  und  F  e  v  r  i  e  r  (Contributiou  k  TMude  des  abc^s 
intracraniens  dVrigine  otique.  Anual.  d.  malad,  de  Toreille  1892, 
Nr.  12).  Die  Hälfte  der  intracraniellen  Abscesse  gehen  vom  Ohre 
aus,     hauptsilchlichst    bedingt    durch   chronische    Mittelohreiterung. 
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'iO%  betreffeu  Erwachsene ,  und  wird  bäuiiger  das  männliclie  Ge- 
sohlecht  befallen.  Bei  Beschreibung  des  Sitzes  der  extradnralen 
Abscesse  ist  die  Arbeit  von  Hessler  (cf.  Jahrbuch  1693)  heran- 
gezogen,  und  beConen  die  Verff.  die  Wichtigkeit  dieser  Abscesse  bAh 
möglichen  Ausgangspunktes  für  Abscesse  im  Hirn  und  Kleinhirn, 
mit  denen  sie  sich  zuweilen  combiniren.  Von  119  Gehirnabscessen 
war  der  Sitz  82mal  der  mittlere  Schläfenlappen,  Imal  der  Stirn- 
lappen, 2mal  der  Hinterhauptslappen,  24mal  das  Kleinhirn,  4mal 
Hirn  und  Kleinhirn,  Smal  die  Varolsbrücke ,  Imal  die  Hirnsobenkel 
und  2mal  das  Oentrum  ovale.  Zahl,  Grösse^  Besohaifenheit,  die 
Pathogenie  und  Aetiologie  der  intraduralen  Abscesse  wird  besprochen, 
sowie  sohiiesslich  die  Behandlung,  bei  der  sich  die  Verff.  für 
Wheeler's  Operationsmethode  aussprechen:  EröfFnung  des  Scliädels 
in  der  Höhe  des  äusseren  Gehörganges  vor  einer  Verticalen,  welche 
den  Processus  mastoideus  halbirt.  Den  Sohluss  bilden  die  Bescbrei- 
bnng  von  zwei  von  Darde  beobachteten,  unoperirt  gestorbenen 
seoirten  Fällen,  sowie  eine  tabellarische  Üebersicht  von  25  Fällen 
aus  der  Litteratur  in  den  letzten  drei  Jahren. 

Eine  schöne  monographische  Abhandlung  über  Hirnsinas- 
thrombose  nach  Mittelohreiterungen  liefert  Jansen  (Arch. 
f.  Ohreuheilk.  Bd.  35,  H.  1—4;  Bd.  36,  H.  1  u,  2).  Wir  entnehmen 
derselben,  dass  auf  der  Kgl.  Ur.iversitäts-Obrenklinik  in  Berlin  von 
40  Kranken  mit  Thrombose  des  Sinus  transverens  9  geheilt  sind. 
Bei  3  trat  Heilung  von  Pyämie  nach  Sinustbrombose  ein,  nachdem 
die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen  war,  in 
1  Falle  bei  einem  bezüglich  der  Sinusthrombose  völlig  exspectativen 
Verhalten.  5  Kranke  gelangten  zur  Heilung  durch  die  Entleerung 
des  Eiters  aus  dem  incidirten  Sinus;  die  Eröffnung  des  Sinus  war 
überhaupt  13mal  vorgenommen.  Die  ansführlicheu  Krankengeschichten 
mit  Sectionsbefunden  und  instmctiven  epikritischen  Auslassungen 
bilden  den  Scliluss  der  Arbeit. 


Die  Arbeit  Holger  Mygind's  {Kurze  Beschreibung  der  dem 
pathologischen  Museum  der  Universität  Kopenhagen  gehörenden 
Schläfenbeine  Taubstummer.  Zeitscbr.  f.  Ohrenheilk.  B.  24, 
H.  1  u.  2)  umfasst  HO  Präparate,  von  55  Taubstummen  stammend. 
Dass  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  von  den  eigentlichen  Be- 
gründern der  Sammlung  die  Schläfenbeine  als  normal  verzeichnet 
sind,  wenn  die  knöchernen  Theilo  des  Gehörorgans  nicht  als  der 
Sitz  irgend  einer  nachweisbaren  Abnormität  gefanden  wurden,  weist 
darauf  hin,    dass    früher  zu   viel  Aufmerksamkeit   den  knöchernen, 
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und  zu  wenig  den  häutigen  Theilen  des  Labyrinthe  geschenkt  wor- 
den ist.  Namentlich  macht  sich  dieser  Umstand  bei  den  taub- 
geborenen Taubstummen  bemerkbar,  weil  angeborene  Anomalien  in 
den  Organen  Taubstummer  viel  weniger  ausgeprägt  sind,  als  er- 
worbene. Die  bei  den  Taubgeborenen  gefundenen  pathologidchen 
Veränderungen  sind  nur  ausnahmsweise  der  Ausdruck  von  Miss- 
bildungen oder  Entwickeluugshemmungeu;  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
können  sie  als  das  Ergebniss  von  fötalen  entzündlichen  Processen 
erklärt  werden.  Die  pathologiechen  Veränderuogen  in  den  Schläfen- 
betneu  Taubstummer^  deren  Taubheit  nach  der  Qeburt  erworben 
war,  besteht  in  überwiegender  Häutigkeit  aus  knöchernen  Ablage- 
rungen in  den  normalen  Höhlen  des  Labyrinthes. 


Politzer  (Sur  une  affectiou  speciale  de  la  capsule  labyrinthique 
conune  cause  fr^quente  de  surdit^.  Aus  d.  Ber.  über  d.  otol,  Sect. 
des  1.  Pan-Amtrik.  med.  Congr.  Hev.  de  Laryngol.  1893,  Nr.  28) 
fand  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  meistens  ältere  Personen  betrefiPend, 
als  Ursache  progressiver  Schwerhörigkeit  eine  eigenthüm- 
liehe  pathologische  Veränderung  der  Labyrinthkap  sei, 
circumscripte,  gelbliche,  knöcherne  Protuberanzen  in  der  Umgebung 
der  Nische  des  ovalen  Fensters.  Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
war  in  der  Regel  normal,  der  Steigbügel  tixirt.  Nach  Politzer's 
Meinuog  beruhen  auf  eben  dieser  primären  Afiection  der  Labyrinth- 
kapsei  die  für  gewöhnlich  unter  der  Bezeichnung  des  sklerosirenden 
Mittelohrkatarrhs  gehenden  Fälle. 

Bezold  (Ein  Fall  von  Stapesankylose  und  ein  Fall  von  uervöser 
Schwerhörigkeit  mit  den  zugehörigen  Sectionsbefunden  und  der 
manometrischen  Untersuchung,  Vortr.  geh.  auf  d.  II.  Versammi.  d. 
deutlichen  otol.  Ges.  Zeitsclir.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  H.  4)  berichtet 
über  zwei  Fälle,  in  denen  die  intra  vitam  gestellten  Diagnosen, 
Stapesankylose  und  nervöse  Schwerhörigkeit,  durch  die 
Section  bestätigt  wurden.  Im  ersten  Falle  fand  sich  der  Steigbügel 
vollkommen  unbeweglich,  zum  Theil  knöchern  verwachsen^  im  zweiten 
Falle  Nerveoatrophie  in  der  ersten  and  zweiten  Schneckenwindung. 
Beide  Fälle  dürften  auch  als  weiteres  Beweismaterial  für  die  Richtig- 
keit der  Helmholtz^i^chen  Theorie  gelten. 

Die  Untersuchungen  Bezold*s  (Untersuchungen  über  das  durch- 
sohnittliche  Hörvermögen  im  Alter.  Zeitschrift  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  24,  H.  1  u.  2)  erstreckten  sich  auf  100  Individuen  jenseits  des 
50.  Lebensjahres,  ausschliesslich  den  niederen  Ständen  angehörend. 
Jedes  einzelne  Gehörorgan   wurde  auf  seine  Hörweite  für  Flüster-, 
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resp.  CoDversationsspracbe  geprüi't,  sowie  in  allen  Fällen  das 
Trommelfell  inspicirt.  Es  fand  sich  nan,  dass  vom  50.  Lebensjahre 
ab  in  den  auf  einander  folgenden  Jahrzehnten  nicht  nur  eine  suc- 
cessive  Abnahme  in  der  Zsh^  '^  .jch  annähernd  normal  Hörenden, 
sondern  auch  eine  "'  ~^iv  wachsende  äteigeruog  im  Grado  der 
Hörbeschrft)»*"  ^  ftüfbritt  Die  Schwerhörigkeit  mittleren  Grades 
itjt  ^.1  den  Männern  verhältnissmässig  viel  häufiger  als  bei  den 
üVauen,  und  erklärt  sich  dies  Verhalten  jeilenfallä  aus  den  vielfachen 
Schädlichkeiten  des  Berufes  bei  den  Männern;  dagegen  zeigt  sich 
das  weibliche  Geschlecht  weniger  wid erstand sftih ig  denjenigen  krank- 
machenden Eiufiüesen  gegenüber,  welche  eine  hochgradige?  Schwer- 
hörigkeit bedingen.  Die  Häufigkeit  der  Tabonverscbliessungen, 
welche  eine  vorwiegende  Aflfection  des  Kindesaltera  bilden,  niuamt 
im  Alter  mehr  und  mehr  ab,  während  die  sämmtlichen  verschiedenen 
Residuen  früherer  Entzündungsprooesse  vom  50.  Jahre  ab  in  einer 
viel  grösseren  Anzahl  sich  vorfinden  als  in  der  Jagend.  Aus  den 
Messungen  der  Dauer  der  Knochenleitung  vom  Scheitel  aus  geht 
wenigHtons  so  viel  hervor,  dass  die  MittelohrafTectionen  im  Alter 
bedeutend  zurückstehen  gegen  die  jenseits  des  Mittelohrs  sich  ab- 
spielenden Erkrankungen. 

Rohrer  (^Ueber  Perception  hoher  und  tiefer  Töne  bei  Aflfoctionen 
des  Labyrinthes  und  des  Nervua  acusticus.  Au3  d.  Be>r.  üb.  d.  Ab- 
theil, f.  Ohrenheilk.  d.  65.  Vers,  d.  Ges.  deutsch.  Naturforscher  u. 
Aerzte,  Deutsch,  med.  Wochenscbr.  1893,  Nr.  44)  gibt  die  Resultate 
einer  neueren  Untersuchungsreihe  von  60  Fällen  von  Torpor  des 
Nervas  acusticus  (cf.  Jahrbuch  1893),  die  seine  früheren  Beob- 
achtungen völlig  bestätigen.  Hervorzuheben  ist,  dass  das  mittlere 
Alter  der  Torporkranken  in  00%  unter  26  Jahren  ist  und  im  Ganzen 
«in  Mittel  von  ca.  27  Jahren  zeigt,  während  das  mittlere  Alter  bei 
LabyrinthaflFectionen  38  Jahre  beträgt. 

Richter  (Die  Schwerhörigkeit  im  schulpflichtigen  Alter. 
DeutBcb.  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  46  u.  47)  untersuchte  700  Schul- 
kinder. Die  Ergebnisse  sind  folgende:  1)  Für  die  Zwecke  des 
Schulanterriohts  genügt  eine  Perceptionsgrenzo  für  Flüstert-prache 
bis  zu  8  m  abwärts,  falls  dieselbe  entweder  auf  beiden  Ohren  vor- 
handen ist,  oder  für  den  Fall  einer  niedrigeren  Grenze  für  das  «ine 
Ohr  durch  eine  entsprechend  höhere  für  das  andere  ausgeglicheo 
wird.  2)  8,3  Oq  der  Schulkinder  sind  infolge  von  Schwerhörigkeit 
ausser  Stande,  dem  Unterrichte  zu  folgen.  8)  Die  Schwerhörigkeit 
der  Schulkinder  beeinträchtigt  im  Allgemeinen  stark  die  geistigen 
Fortschritte  derselben.     4)    In  der  Hälfte  aller  Fälle  ist   die   eigene 
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Schwerhörigkeit  den  betroffenen  Schulkindern  unbekannt,  in  zwei 
Dritteln  derselben  aber  den  Lehrern  der  Kinder,  Die  Kinder  glauben, 
es  würde  zu  leise  gesprochen,  da  »ie  nicht  gut  hören  könnten,  die 
Lehrer  aber  halten  die  Kinder  oft  nur  für  zerstreut  und  unaufmerk- 
sam. 5)  Die  Schale  i&t  nicht  für  die  Häußgkeit  dea  Vorkommenä 
von  OhrenerUrankungen  im  acbalp£ichtigen  Alter  verantwortlich  zu 
machen.  Die  häutigsten  Ursnchen  derdelben  sind  Unreinlichkeit, 
Erkältungen  und  die  InfectionKkrankheiten,  und  zwar  vorwiegend 
dann,  wenn  diese  Schädlichkeiten  widerfitandeunfähige,  mit  Erb- 
krankheiten behaftete  oder  durch  schlechte  Lebensverhältnisse  in  der 
Eotwickelung  gehemmte  Kinder  treffen.  6)  Nur  eine  verschwindend 
kleine  Anzahl  aller  schwerhörigen  Schulkinder  kommt  jemals  ihres 
Ohrleidens  wegen  in  ärztliche  Behandlung.  —  Nach  Kichter  ergeben 
sich  hieraus  ohne  Weiteres  die  Massnahmen  zur  Abhälfe:  Es  musa 
wiederum  die  Anstellung  von  Schulärzten  als  dringend  wQnschens* 
werth  bezeichnet  werden,  damit  unaufmerksam  erscheinende  und 
zurückgebliebene  Schulkinder  untersucht  und,  falls  dieselben  un- 
bemittelt sind,  unentgeltlich  bebandelt  werden  können.  Ein  Militär- 
Staat  hat  ein  dringendes  Intereüee  an  der  Anstellung  von  Schulärzten. 
So  lange  diese  Forderung  ein  frommer  Wunsch  der  Hygieniker  bleibt, 
muss  folgenderweise  möglichst  für  Ersatz  gesorgt  werden:  1)  Alle 
Lehrer  sollen  bei  ihrer  Ausbildung  in  den  wichtigsten  und  einfachsten 
Fragen  der  Schulhygiene  besser  unterwiesen  werden  als  bisher. 
2)  Durch  besonderen  Erlasa  sind  die  Lehrer  auf  die  Thateache  auf- 
merksam zu  machen,  dass  viele  anscheinend  unaufmerksame  Schul- 
kinder schwerhörig  sind.  3)  Man  weise  die  Lehrer  an,  die  weniger 
fortgeschrittenen  Kinder,  unter  welchen  sich  auch  die  Mehrzahl  der 
schwerhörigen  beündet,  grundsätzlich  nach  vorn  zu  setzen,  was  nach 
des  Verf.*s  Erfahirungen  nicht  durchgehend  geschieht.  Eine  besondere 
Rücksichtnahme  auf  die  Schwerhörigen  ist  natürlich  trotzdem  in 
schweren  Fällen  noch  geboten.  —  Reinlichkeit  einem  so  feingebaaten 
Organe  gegenüber,  wie  dem  menschlichen  Ohre,  und  Schutz  des- 
selben gegen  Erkältungen  dadurch,  dass  man  die  jüngeren  und  die 
schwächlichen  Schulkinder  bei  kalter  und  nasser  Witterung  Ohren- 
klappen tragen  lässt,  kann  dem  Publicum,  Eltern  und  Kindern  durch 
Lehrer,  Behörden  und  Tagesblätter  nicht  oft  und  nicht  dringend 
genug  anempfohlen  werden. 

Nach  M.  Bresgen  (Wann  treten  nach  Operationen  in  der  Nase 
und  im  Nasenrachenraum  leicht  Entzündungen  des  Ohres  oder  anderer 
benachbarter  Theile  auf?    Wiener  medicin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  45 
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bis  47)  sind  en  haupteächlich  zwei  Gelegenheitsursachen,  durch  welche 
eine  in  Nase  und  Nasenrachenraum  vorband ena  natür- 
liche oder  künstliche  £iitz&ndung  auf  benachbarte  Theile 
fortgeleitet  werden  kann :  1)  ein  zu  starken  und  fehlerhaftes 
Scbnenzen  [Schlasa  beider  Nasenlöcher  zu  gleicher  Zeit)  und  2)  eine 
durch  VerBchwellung  oder  anderweitige  Verstopfung  der  Nase  be- 
dingte Rehindariing  des  Abflusses  von  Eiter.  Der  erstgenannten 
Ursache  ist  die  missbräucblicbe  und  fehlerhafte  Anwendung  der 
Nasendouche  und  ähnlicher  Mittel  gleich  zu  achten. 

Die  von  Grunert  iingestellten  Tempernturbeobachtungen  (Ver- 
halten der  Körpertemperatur  nach  der  Mastoidoperation. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd,  35,  H.  8  u.  4)  erstreckten  eich  auf  70  acute 
und  144  ohroniBche  Fälle  von  Mittelohreiterungen  mit  ihren  Folge- 
zuständen, welche  die  KröfiFoung  des  Warzenfortsatzes  erforderten. 
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Ghatellier  (Ueber  die  Behandlung  des  Eksems  der  Ohrmuschel. 
Sem.  med.  1893,  Nr.  43)  rühmt  das  Jodol  zur  Bebandlung  der 
Ekzeme  der  Ohrmuschel.  Bei  nässendem  Ekzem,  insbesondere 
der  Plica  retroauricularis,  zunöchst  Waschung  mit  vierfach  mit 
Wasser  verdünnter  van  Swieten'scher  Lö&uiig  (Kydrarg.  bichlor. 
oorros.  0,1:100,0  Spiritus),  sorgf^tiga  Trocknung  und  dann  Be- 
paderung  mit  Jodol;  ebenso  wird  der  Gehörgang  mit  Jodol  angefüllt; 
darüber  ein  dicker  Wattebausch.  Täglich  zweimalige  Erneuerung 
bis  zur  Heilung,  die  nach  einem  bis  acht  Tagen  eintritt.  Bei 
trockenem  Ekzem  ebenfalls  erst  die  angegebene  Wascbnng  nnd  Mor- 
gens und  Abends  Applicirung  einer  Salbe  von  Jodol  1,  Lanolin  30. 
Bei  Sitz  im  äasseren  GehÖrgaug  wiederum  obigo  Reinigung  und  An- 
fallung  mit  Jodol  1,0,  Paraff.  liquid.  30.  Die  Mischung  muss  vor 
dem  Gebrauche  tüchtig  geschüttelt  und  mittels  eines  Wattetampons 
im  Gehörgange  zurückgehalten  werden.  Täglich  zweimalige  Er- 
neuerung; nach  etwa  14  Tagen  Heilung,  und  muss  dann  der  Gehör- 
gang  sorgfältig  aasgewaschen  werden. 

Coutarde  (Nouveau  mode  de  traitement  des  abces  du  conduit 
aadiiif  externe  par  le  tubage.  Annal.  des  mal.  de  l'oreille  1893,  Nr.  11) 
empfiehlt  bei  Abscess-  und  Furunkelbildung  im  äusseren 
Gehörgang  die  Einführung  eines  genügend  grossen  Eautschuk- 
röhrchens  als  ein  äusserst  rasch  den  Schmerz  beseitigendes  und 
die  Erweiterung  des  Ganges  wiederherstellendes  Mittel. 
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Löwenberg  (Contxibution  ä  la  s^mäiologie  et  au  traitement  du 
catarrhe  de  ]a  trompe  d'Eustache.  Annal.  d.  mal.  de  Toreille  1893, 
Kr.  5)  macht  auf  die  zuweilen  bei  katarrLalisclier  Otitis,  nament- 
lich wenn  der  Katarrh  erst  noch  hauptsächlich  im  Änfaugstheile 
der  Ohrtrompete  aitzt,  zu  beobachtende  unliebsame  Erscheinung  auf- 
merktiam^  dass  beim  Katheterismus  plötzlich  die  Luft  nicht  mehr 
eindringt,  während  dies  bis  dahin  mehr  weniger  gut  der  Fall  war. 
Diese  vom  Patienten  höchst  unangenehm  empfundene  plötzliche  völlige 
Verlegung  des  Ohres  beruht  auf  einem  tieferen  Hineio schleudern  der 
vorher  mehr  am  Eingange  gelugerten  Scbleimtaasaen.  Zur  Beeeid- 
gung  des  unangenehmen  Phänomens  empfiehlt  Löwenberg  die 
Aspiration  des  eingedrungenen  Sohleimpfropfens  mittels  eines  grossen, 
möglichst  laftdicht  in  den  Katheter  eingefügten  und  bis  zum  Maximum 
comprimirten  Kautschukballons. 

Das  von  BogdÄn  angegebene  Verfahren  (Eine  sehr  einfache 
Tuben-Luftdouche-Methode.  Wien.  med.  Presse  1893,  Nr.  31) 
besteht  darin,  dass  man  nach  tiefem  Athemholen  durch  den  Mund 
stark  ausblasen  lässt  und  während  des  Blasens  einen  entsprechend 
starken  Gegenstrom  mit  dem  Ballon  durch  die  Nase  treibt.  Der 
Vortheil  dieser  Methode  soll  namentlich  darin  liegen,  dass  man,  indem 
80  ein  relativ  lang  dauernder  Verschluss  des  NaHenrachenraumes 
hergestellt  wird,  beim  Drücken  dos  Ballons  nicht  an  einen  ganz  be- 
stinunten  Augenblick  gebunden  ist,  sondern  ruhig  wartend  erst  dann 
drtlcken  kann,  wenn  der  Kranke  am  stärksten  blast,  also  am  besten 
schliesst. 

Pagan  Lowe  (A  new  method  of  inflating  the  tympanum. 
Brit  med.  Journ.  1893,  25.  Febr.)  lässt  am  Entie  einer  tiefen  Ein- 
athmung  den  Athem  anhalten  und  bläst  nun  mittels  des  Ballons  und 
eines  2  F'uss  langen  Gummischlauches  die  Luft  ein.  Das  Verfahren 
soll  sogar  auch  den  Katheterismus  der  Tuba  Eustachii  ersetzen. 

Um  bei  der  Lufteintreibung  mit  dem  Ballon  die  schädliche  Ein- 
wirkung auf  das  gesunde  Obr  zu  vermeiden^  verbindet  Falta  (Eine 
neue  Methode  zur  Behandlung  der  einseitigen  Mittelohrerkrankungon 
mittels  Luftdouohe.  Wien.  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  52)  das  Luft- 
eintroiberohr  mit  einem  ^Ableitungsrohre",  welches  in  die 
dem  gesunden  Ohr  entsprechende  Nase  eingeftlfart  wird,  so  dass  nun, 
da  die  Nase  nicht  völlig  geschlossen  ist,  ein  Theil  der  LuH  ent- 
weichen kann. 

Die  neue  Modiücation  am  Paukenröhrchen  nach  Milligan 
(Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1893,  Nr,  2)  besteht  darin,  dass  an 
Stelle  der  grossen  Biagang   des  Röhrchens  ein  gerader  fester  Fort- 
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&atz  von  ilim  ausgebt ,   welcher  in  einen  der  gebräacblichon  Instru- 
mentengriffe  hineinpasst. 

Kirobner's  Apparat  zur  Selbstbehandlung  belmfs  Gymnastik 
des  Trummelfells  und  der  Qehörknöobelcheii  (Münatsschr. 
f,  Ohrenheilk.  1893,  Nr.  10)  besteht  aas  einem  einfnchen  Oummi- 
schlaucb,  der  mit  Ansatz  für  das  Obr  und  mit  einom  olivenförmigen 
Mundst&ok  versehen  ist.  In  den  Gummischlauch  ist  eine  Olaäkagel 
zur  Aufnahme   eines  als  Filter  dienenden  Wattepfroptens  eingefügt, 

Zur  Hebung  der  beim  ohroniechen  atrophischen  Mittel- 
obrkatarrh  und  nach  ausgeheilten  Eiterungen  auf  bindegewebigen 
Neubildungen  beruhenden  Schwerhörigkeit  injicirte  Cohen-Kysper 
(Zur  Therapie  der  Schwerhörigkeit.  Münch.  med.  Wochenschr.  1893, 
Nr.  34)  VerdauungsflüBsigkeit  in  den  Trommelhöhlenraum,  um 
jene  pathologischen  Producta  quasi  einem  Verdauungsprocess  zu 
unterwerfen.  Zur  Verwendung  gelangten  künstlicher  und  natürlicher 
Magenf^aft  und  Fapayotin,  resp.  ein  aus  demselben  itiolirtes  reines, 
bedeutend  wirksameres  neues  Ferment,  sowie  auch  das  Pankreatin. 
Um  den  ganzen  Gebörkuöchelchen-Apparat  zu  bespülen,  sind  zwei 
Injectionen  nothwendig,  die  eine  von  ca.  0,3  g  Inhalt  am  oberen 
hinteren  Quadranten,  die  zweite  über  dem  Processna  brevis  in  den 
Atticus.  In  letzterer  Zeit  wurde  fast  ausschliesslich  das  erw&hnte 
Füaozenferment  verwendet.  Bei  Trommelfelldefocten  genügen  auch 
blosse  Einträufelangen.  Mit  der  einfachen  Injoction  am  oberen 
hinteren  Quadranten  erzielte  Verf.  in  über  70  Fällen  von  Sklerose 
theils  massige,  theils  bedeutende  Besserung;  über  dieDoppelinjectionen 
liegen  noch  nicht  vollständige  Erfahrungen  vor. 

Wolfenstein  (Cocain  gegen  acute  Entzündung  des  Ohrs.  New 
York  med.  Jonrn.  1892,  Nov.)  glaubt  durch  regelmäRsige  Eintrfiufe- 
Inngen  einer  &"i0igen  Oocainlösung  die  meisten  Fälle  von  Otitis 
media  acuta  coupiren  zu  können.  Im  Allgemeinen  genügt  eine 
Dauer  von  zwei  bis  drei  Tagen  bei  täglicher  Application  von  vier 
bis  fünf  Einträufelungen  von  fünf  bis  sechs  Tropfen,  die  ca.  16  Mi- 
nuten im  Ohre  belassen  werden,  um  Schmerz  und  Entzündung  zu 
beseitigeu;  auch  das  Gehör  wird  so  rasoh  wiederhergestellt.  Bei 
sehr  schweren  Fällen  mit  drohender  oder  entwickelter  Eiterung  muss 
die  Lösung  bis  zum  Aufhören  der  Schmerzen  stündlich  eingetr&ufelt 
werden,  und  kann  man  dann  noch  eine  stärkere  (8%ige)  Lösung 
verwenden,  der  man  etwas  Borsäure  zusetzt. 
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Auch  8t^.  T.  Stein  (CocaiDlösungen  and  Cocaindämpff 
Mittelohr-  und  Labyriatbleidei].  Zeitschr.  i*.  Ohrenheilk.  Bd.  25, 
H.  1  u.  2)  tritt  wiederum  (cf.  Jahrb.  1891,  S.  B26)  als  eifriger  Ver- 
fechter der  systematischen  conlinuirlichen  Anwendung  von  Cocain-, 
resp.  Cocain-KesorcinlöHuiigen  auf  und  verordnet  dieselben 
jetzt  nicht  nur  bei  allen  objeotiv  nachweisbaren  hyperämischen  Zu- 
ständen, sondern  auch  in  allen  denjenigen  Fällen^  wo  das  normale  oder 
leicht  getrübte  Trommelfell  von  Gehörsalterationeu  begleitet  wird 
oder  von  subjectiven  Geräusoben  bei  normalem  Gehör.  Auf*  die  bei 
vielen  Patienten  besonders  in  dor  ersten  Zeit  eintretenden  Intoxi- 
cationeerscheinungen  muss  von  vornherein  aufmerksam  gemacht 
werden.  Als  Oontraindicationen  fdr  die  Eiuträufelungen  stellt  Verf. 
auf:  1)  Oonstante  Gehörsverschlimmerung  bei  imperforirtem  Trommel* 
felL  2)  Idiosynkrasie.  3]  Eintritt  von  Gehörsschwäche  bei  Otiti« 
media  chronica  purulenta  perforativa  mit  Sistirung  der  Eiterabsonde- 
rung. 4)  Auftreten  Htarker  Ohrenachmerzen,  auch  «chon  bei  In- 
stillation einer  physiologischen  Kochsalzlösung.  5)  Nach  einer  Para« 
centeae  mit  serösem  Exsudate  oder  nach  spontanem  Durchbruch  bei 
kleiner  Perforationsöffnung  dürfen  in  den  ersten  Tagen  nur  reine 
Cocainlöauugen  zur  Verwendung  kommen.  6)  Bei  Scharlach,  wenn 
es  schon  zu  einer  Ezsudatablagerung  gekommen  ist.  —  In  allen 
chronischen  Fällen,  wo  die  Instillationen  versagten,  erzielte  Verf. 
noch  Erfolge  durch  Gocaindämpfe. 

Lubet-Barbon  (De  la  coca'ine  comme  anestb^ique  pour  les 
Operations  äur  Tureille  moyenne.  Annal.  d.  malad,  de  l'oreillo  1893, 
Nr.  1,  S.  64)  wandte  4 — BOy^^ige  Gocainlöeungen  an  und  liess  die- 
selben fünf  bis  zehn  Minuten  auf  das  Trommelfell  einwirken.  In 
sechs  Fällen  von  Sklerose  des  Trommelfells  ging  so  die  Perforation 
schmerzlos  vor  sich,  dagegen  nicht  in  einem  Falle  von  Tenotomie 
des  Tensor  tympani.  Hinwiederum  verliefen  drei  Paracentesen  des 
Trommelfells,  sieben  Durchschneidungen  der  hinteren  Falte,  sechs 
Polypenextraotionen,  seohs  Hammerextractionen  anter  völliger  An* 
isthesie. 
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Ans  der  inatractiven  Arbeit  von  Katz  (Bemerkungen  über 
Ohrenentzündungen  bei  einigen  Infectionskrankbeiten.  Therapeut. 
Monatah.  1898,  Nr.  1)  seien  folgende  Punkte  herausgegriffen.  Bei 
Scharlach  und  Masern  ist  die  Betheiligung  des  Ohres  in 
mindestens  20— d(>'^'^  aller  Fälle  anzunehmen.  Während  bei  Masern 
die  Mittelohrerkrankung,  die  meistens  als  Otitis  media  purulenta  acuta 
in   die  Erscheinung   tritt,    in   manchen  Fällen   auch   ohne   ärztliche 
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Hülfö  einen  gutartigen  Verlauf  nimmt,  indem  nach  8 — 14  Tagen 
die  PerforationBöfipDung  sich  von  selbst  scbliesst,  ist  dies  bei  Schar- 
lach für  gewöhnlich  nicht  der  FeüI.  Wie  bei  fast  allen  acuten 
(exanthematiflclien)  Infectionskrankheiteu  tritt  auch  bei  den  Masern 
die  Ohraffection  nicht  in  den  ersten  Tagen,  sondern  später,  meistens 
im  Desi|uamation8stadium,  zwischen  dem  8. — 14.  Tage  auf.  £s  steigt 
dann  die  Temperatur  auf  89 — 40'^',  ohne  dass,  namentlich  bei  jüngeren 
Kindern,  die  Ursache  gleich  erkannt  und  auf  eine  Pneumonie 
oder  Meningitis  gefahndet  wird.  Keine  Otitis  bei  Masern  soll 
sieh  selbst  überlassen  bleiben,  sondern  von  Anfang  an  muss 
unter  Umständen  durch  die  Paracentese  des  Trommelfells  und  die 
Luftdouche  für  möglichst  frühzeitige  Entfernung  des  Exsudate,  sowie 
durch  lauwarme  Injectionen  und  Instillation  an ti septischer  Flüssig- 
keiten für  Rodtitution  der  erkrankten  Mittelohrechloimhaut  gesorgt 
werden.  In  den  ersten  Tagen  der  Ohrentzünduag  beschränkt  man 
sieb  am  besten  auf  Eintraufelung  von  Salicylöl  (1  :  50)  dreistündlich 
zehn  Tropfen,  oder  bei  grossen  Hctimerzen  auf  Blutegel,  drei  bis 
fünf  Stück,  theils  an  den  Tragus,  theils  an  den  Processus  mastoideus; 
hilft  letzteres  nicht,  so  kataplasmire  man,  daneben  kleine  Dosen  von 
Dower'schem  Pulver  oder  Morphium,  besonders  für  die  Nacht.  Die 
Paracentese  macht  Verf.  aus  bestimmten  Gründen  (s.  Original)  f^ 
gewöhnlich  erst  am  vierten  Tage,  wenn  bis  dahin  kein  spontaner 
Durohbrucb  stattgefunden  hat.  Mach  spontaner  oder  künstlicher 
Eröffnung  des  Trommelfells  lässt  Verf.  das  Ohr  zweistündlich  mit 
lauwarmem  Salzwasser  (eine  Messerspitze  voll  auf  eine  Tasse  ab- 
gekochten Wassers)  gründlich  reinigen.  Bei  Periostitis  des  Warzen- 
fortsatzes muäs  in  Narkose  möglichst  bald  d^r  Wiide'sohe  Schnitt 
gemacht  werden.  —  Viel  ernster  noch  liegt  die  Sache  beim  Schar- 
lach, wo  auch  die  Ohrcomplicationen  meist  in  der  Abschuppangs- 
periode  auftreten.  Das  Fieber  erhebt  sich  dabei  wieder  bis  auf  39** 
und  darüber,  und  relativ  rasch  ist  es  zu  einer  grossen  Perforation 
des  Trommelfells  gekommen.  Theilweise  handelt  es  sich  auch  bei 
Scharlach  nur  um  eiterige  Katarrhe,  in  nicht  seltenen  Fällen  geht 
aber  der  nekrotisirende  Process  vom  Kachen  direct  auf  die  Pauken- 
höhle über  und  führt  dann  zu  langwierigen  und  gefährlichen  Knochen- 
eiterungsprocessen.  Die  Pflicht  jedes  gewissenhaften  Arztes 
mnss  es  sein,  von  Anfang  an  diesen  Otitiden  entgegen- 
zutreten und  prophylactisch  vorzugeben.  Der  Nasenrachen- 
raum ist  mit  dem  Spray  (Borsäure  3*^'o  oder  Kochsalz  IO^q)  möglichst  zu 
reinigen,  resp.  zu  desinticiren,  und  jeder  Stagnation  oder  Retention 
des  Eiters   innerhalb   der  Paukenhöhle  muss,   wie   bereits   bei   den 
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Masern  angegeben,  vorgebeugt  werden.  —  Nicht  ganz  so  oft  und  für 
gewöhnlich  in  nicht  so  etürmiecher  und  gefahrvoller  Weise  erkrankt 
das  Ohr  bei  der  Influenza,  —  Auch  bei  genuiner  Diphtherie, 
Tuberculose  und  Typhus  sind  Otitiden  theils  schleimiger,  meist 
aber  eiteriger  Natur  nicht  seltene  Erscheinungen,  welche  unter  allen 
Umständen  sorgfältige  Behandlung  erfordern  ^  um  theils  dauernde 
lebeDägetabrliche  Knocheuprocessc,  theils  solche  functioneller  Art  zu 
verhindern.  Bei  Tuberculose  ist  eine  Ohreiterung  stets  eine  ernste 
Complication,  da  sehr  leicht  und  sehr  schnell  eine  Eiuschmelzung 
der  Gewebe  der  Pauke  stattändet.  HeiluDgen,  resp.  Vemarbangen 
von  Perforationen  des  Trommelfells  bei  Tuberculose  hat  Verf.  nie- 
mals gesehen.  Nach  Cerebrospinalmeningitis  tritt  häufig  Taubheit 
infolge  von  Neuritis  des  Nervus  acusticus  auf.  Möge  aber  der  prac- 
tische  Arzt  nicht  vergessen,  so  schliesst  Verf.,  dass  die  meisten  Ohr- 
erkraukungen  nicht  nervöser  Natur  sind,  sondern  dass  ihr  patho- 
logisch-anatomisches Substrat  im  Schallleitungsapparat  sich 
befindet,  wo  die  ärztliche  Kunst,  besonders  wenn  sie  rechtzeitig  ein- 
greift, sich  recht  nützlich  erweisen  kann. 

Die  von  Cozzolino  gegen  alle  Ohreitorungen  als  gute 
Antiseptica  empfohlenen  Mittel  [1)  Un  nouveau  remede  tr^-efficaoe 
coDtre  les  proc^s  infectieus  locaux  et  surtout  pyogäniques  de  Toreille, 
du  nez  et  de  la  gorge.  2)  Un  autre  remäde  pour  les  indigentfl 
employS  seulement  dans  les  proc^s  iufectieux  locaux  pyogöniqaes  de 
Toreille.  Annal.  des  malad,  de  Toreille  1893,  Nr.  11]  sind  das 
Mikrocidiii  —  ^-naph tholsaures  Natrium  —  in  3— 4'^/oiger 
LfOHung  und  das  Ghlornatrium  in  10 — 15^/giger  Lösung  bei  acuten 
und  subacuten,  und  in  25  — SO^^j^iger  Lösung  bei  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen. 

W.  Krause  (Die  Otitis  media  purnlenta  und  ihre  Behandlung 
mit  Zincum  sozojodolicum.  Sep.-Abdr.  aus:  Arbeiten  aus  dem  Am- 
bulatorium und  der  Privatklinik  für  Ohrenleiden  etc.  von  Dr.  Stetter 
in  Königsberg  1893,  H.  1)  möchte  das  Zincam  sozojodolioum 
als  ein  Speoificum  gegen  die  Otitis  media  purul  enta  bezeichnen, 
da  mit  demselben  selbst  in  vielen  PäUeu  gute  Erfolge  erzielt  wurden^ 
wo  eine  wochen-  selbst  monatelange  Behandlung  mit  anderen  Mitteln, 
wie  Borsäure,  Dermtttol,  Aristo!  etc.  im  Stiche  liet>K.  Nach  äusserst 
sorgRÜtigor  Reinigung  der  Mittelohrsohleimhaut  wird  folgendes  Pulver 
eingeblasen :  Rp.  Zinc.  sozojodolic.  cryst.  pulv.  '2,0,  Tale,  venet.  20,0. 

Katz  (Ueber  die  Anwendung  einer  30,)igen  Chromsäurelösong 
gegen  chronische  Mittelohreiterung.   Vorläufige  Mittheilung.    Tberap. 
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onatah.  1893,  Nr.  7)  sah  in  vielen  Fällen  von  chronischer 
Mittelohreiterung  übcrraBchend  gtlnstigo  Eriblge  von  Anwendang 
einer  3%igen  Chromaäurelösang.  Am  besten  eignen  äich  die- 
jenigen Fälle,  wo  die  Perforation  siemlich  gross,  die  freiliegende 
Mittelohrschleimhaat  stark  geschwollen  oder  gewulstet  erscheint. 
Nach  gründlicher  Reinigung  und  sorgfältiger  Austrocknung  des  Ohres 
werden  sechs  bis  acht  Tropfen  mit  einer  Pipette  eingeträufelt,  durch 
Druck  auf  den  Tragus  in  die  Mittelohrräume  gepresst  und  zwei 
Minuten    darin    belassen;    lauwarme    Wasserin jection    und    Watte- 

»tamponverschluss.  Je  nach  der  Wirkung  wird  das  Verfahren  drei- 
bis  viermal  wöchentlich  erneuert.  Bei  Kindern  unter  zwei  Jahren 
ist  das  Mittel  wegen  eventuellen  Durchlaufens  durch  die  Tube  contra- 
indicirt.     Erwachsene  läsat  man  in  solchem  Falle  gurgeln. 

Bürkner  (Bericht  über  die  in  den  beiden  Etatsjabren  1890,91 
und  1891/92  in  der  Poliklinik  für  Obrenkrankheiteu  zu  Göttingen 
beobachteten  Krankheitsfälle.  Arch.  f,  Ohrenheilk.  Bd.  34,  H.  4) 
lobt  sehr  das  zuerst  von  Trautmann  empfohlene  Jodtrichlorid 
bei  der  Behandlung  der  ohroniacheu  Mittelohrei terang;  be- 
sonders bei  Fisteln  am  oberen  Pole  des  TrummelfoUs  und  in  Fällen 
Hvon  Caries  bei  grösserer  Perforation  war  der  Erfolg  —  zwei  Drittel 
der  Fälle  —  sehr  zufriedenstellend.  Ln  der  Regel  wurden  0,2'*'oTge 
Lösungen  zur  Ausspülung  benutzt.    Nur  seltun  musste  wegen  grosser 

ISchmerzhaftigkeit  von  längerer  Anwendung  Abstand  genommen 
werden. 
Seit  (Ichthyol  bei  Otitis.  Berl.  klin.  Wochenschi'.  1893,  Nr.  45) 
empfiehlt  Einträufelungen  von  Ichthyol  als  schmerzstillendes  und 
resorbirendes  Mittel  bei  Otitis  media  acuta  und  acutem  und  sub- 
acutem Mittelohrkaiarrh.  Bp.  Ichthyol.  1,0,  Aq.  dest.,  Glycer. 
ana  7,6.     8.    Dreimal  täglich  ins  Ohr  zu  träufeln. 
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Hamon  du  Fougeray  (Note  sut  quelques  pointa  de  l'anatomio 
ohtrurgioale  de  la  caisse  du  tympan.  Annsl.  d.  malad,  de  Poreille 
IdOB ,  Nr.  1 )  bezweckt  m  it  sein  er  Arbeit  die  topographische 
Anatomie  der  Paukenhöhle  mehr,  als  es  in  den  gewöhn- 
licben  anatomischen  Ohrbeschreibungen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  vom 
Standpunkte  des  Operateurs  ans  zu  beleuchten.  Nach  Aufzählung 
der  verschiedenen  in  der  Paukenhöhle  in  Betracht  kommenden  chirur- 
gischen Eingriffe,  15  au  der  Zahl,  erörtert  Verf.  zunächst  eingehend 
die  Anatomie  und  zweckmäs.sigste  Eiiitheilung  des  Trommelfells  in 
vier  Abschnitte  und  deren  Bedeutung  für  die  dahinter  liegenden 
Gebilde.    Sodann  werden  besprochen  die  Sehne  des  Tensor  tympani, 
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die  Chorda  tympani,  Hammer  and  Amboss  mit  ihrer  Gelenk verbindusg, 
der  Steigbügel,  der  SteigbftgeLmuskel,  da«  mode  Fenster^  sowie  eod- 
lieh  die  darch  verschiedene  Kopfhaltungen  bedini^en  Lageverände- 
rangen  des  Trommelfellbildes  nnd  der  dahinter  befindlichen  Gebilde; 
der  letitere  Ponkt  ist  namentlich  von  Wichtigkeit,  je  nachdem  man 
am  sitzenden  oder  liegenden  Patienten  operirt.  ^H 

Bing  (Zum  therapeatischen  Verhallen  gegenüber  der  Entsändong 
im  Warzentheile  des  Schläfenbeins  bei  Otitis  media.  Gentralbh  f.  d. 
ges.  Therap.  1893,  Juni)  legt  das  Hauptgewicht  bei  der  Behandlong 
der  Mittelohrentzündung  zur  Verhütung  der  AusbreitxiDg  der- 
selben aaf  die  Warzenzellen  auf  strenge  Antiphlogose:  Ein- 
wirkung von  Kälte,  hauptsächlich  in  der  Warzengegend,  von  An- 
beginn der  Mittelohrentzündang  bis  zur  Üebersohreitung  der  Akme. 
Kommt  es  trotzdem  zu  einer  intensiven  Entzündung,  die  die  Frage 
der  operativen  Eröffnung  der  Warzenzellen  nahelegt,  so  nimmt  V^erf. 
diesen  Standpunkt  ein :  Bei  dem  Verlauf  der  WarzenfortsatEentzündong 
ftlUt  der  verschiedene  Bau  des  Warzenfortsatzes,  diploetisch  reap. 
pneumatisch,  sehr  in  die  Wagscbale.  Bei  einem  kräftigen  ladividnum 
mit  diploetiscbem  Warzenfortsatz  kann  dann  eher  noch  exspectativ 
verfahren  werden,  als  bei  einem  dyskrasischen  Individuum  mit  math- 
masslich  pneumatischem  Fortsatz;  denn  bei  einem  diploetischen 
Fortsatz  wird  weniger  Eiter  und  eine  grössere  ResorptionsÜäche 
vorhanden  sein  und  demnach  leichter  eine  Aufsaugung  stattfinden 
als  bei  einem  pneumatischen  Fortsatz  mit  grosser  Höhle,  Eiter  in 
Masse  und  verhältnissmäsHig  geringer  Resorptionsdiicbe,  namentlich 
wenn  es  sich  um  ein  dyskrasisohes  oder  sonst  kachektlsches  Indivi- 
duum handelt. 


Andere  (St.  Petersbg.  med.  Woohenschr.  1893,  Nr.  U)  spricht 
eich  auf  Grund  seiner  Studien  nnd  Schädeluntersuchungen,  anlangend 
die  Topographie  des  Antmm  maatoideum  im  Kindesalter  in  Hin- 
blick auf  die  Trepanation  des  Felüenbeins,  für  die  Vornahme 
der  Operation  vor  der  Insertionelinie  der  Ohrmuschel  aus. 
Um  am  directesten  und  gefahrlosesten  zum  Antrum  mastoideam  von 
Kindern  im  Alter  bis  zu  fünf  Jahren  zu  gelangen,  soll  die  Trepanation 
an  einem  Punkte  2 — 3  mm  unterhalb  der  Spina  supra  meatum  herab 
an  der  Umscblagskante  des  Processus  mastoideus  zum  Meatus  audi- 
torluB  externus  und  von  hier  2  mm  nach  innen  zur  hinteren  Wand 
des  knöchernen  Gehörganges  beginnen.  Die  Meisselrichtung  gebt 
hierbei  von  unten  vom  nach  hinten  oben  und  innen. 


I 
* 


Ohronheilkuiido. 


657 


Wenn  bei  Mittelohreiternng  bei  Kindern  nach  der  Para- 
centese  kein  Nachlass  der  entzündlichen  Erscheinungen  eintritt, 
empfiehlt  O.  Laurent  (Trepano-ponction  de  l'antre  pätreux  cbez 
l'enfant.  Ref.  Annal.  d.  mal.  de  Poreille  1893,  Nr.  11)  eine  Probe- 
punction  des  Antrum  mastotdeum  vom  knöchernen  Oehörgang 
aas  als  gefahrloses  und  leicht  auszuführendes  Verfahren,  mit  even- 
tueller nachfolgender  anCtBeptisoher  AusspQlung  der  Höhle,  Die 
besonders  hierzu  construirte,  mit  einer  Schutzvorrichtung  versehene 
Caniile,  die  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  eindringen  kann, 
wird  auf  dem  vorderen  obereu  Winkel  des  knöchernen  Oehörgangs 
angesetzt  und  nach  innen  und  hinten  oingestossen. 


Nach  Orgogozo  (Les  indications  de  l'ouverture  de  Papophyse 
mastoide  dans  les  otites  infectieuses.  Annal.  d.  malad,  de  roreille 
1892,  Kr.  11)  ergibt  sich  die  Indication  zur  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  bei  den  acuten  infectiösen  0  brent- 
zündangeu:  1)  Bei  Oegenwart  epidemischer  infectiöaer  Zustände, 
die  einen  rapiden  Verlauf  der  Eiterung  begfinntigen.  2)  Bei  hoher 
Intensität  und  Andauer  der  Symptome  noch  zu  einer  Zeit,  wo  für 
gewöhnlich  schon  ein  Nacblass  einzutreten  päegt.  3)  Wenn  nach 
einer  spontanen,  oder  nach  der  Paracentese  erfolgten  Besserungs- 
periode plötzlich  wieder  Schmerz  und  Ausfiuss  sich  steigern ,  und 
um  eo  mehr,  wenn  Sympt4}me  am  Warzenfortaatz  auftreten.  4)  Wenn 
auch  bei  Fohlen  von  localen  Anzeichen  nach  einer  Dauer  der  eiterigen 
Ohrentzündung  von  10 — 20  Tagen  intensive  Gehirnsymptome  auf- 
treten. 5)  Bei  plötzlicher  hoher  Temperatnrsteigerung  im  Verlaufe 
einer  acuten  eiterigen  oder  nicht  eiterigen  Otitis  während  der  Periode 
der  Fieberabnahme.  6)  Wenn  bei  Anschwellung  am  Warzenfortaatz 
mit  Fluctuation  in  der  Tiefe  nach  dem  Wilde'schen  Schnitt  eine 
Knoohenfistel  gefunden  wird,  muss  diese  erweitert  werden.  Fehlt 
letztere,  so  sind  die  Meinungen  getheilt,  aber  da,  namentlich  wenn 
die  Ohreiterung  schon  einige  Wochen  gedauert  hat,  die  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit iutramastoidaler  Kiterausammluug  vorliegt^  ist  es 
gerathener,  zu  trepaniren. 

Delstanche  (Aus  d.  Ber.  üb.  d.  Verhandl.  d.  Ges.  belgischer 
Ohrenärzte.  Annal.  des  mal.  de  l'oreille  1893^  Nr.  10}  beschreibt  ein 
neues  Verfahren  der  Hammerextraction,  das  vor  den  jetit 
üblichen  wesentliche  Vortheile  haben  soll. 

Aus  der  recht  lesenswerthen  Arbeit  von  B,  Gomperz  (Ueber 
die  Eatwickelung  und  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  von  der 
Excision  des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen.  Monatssohr. 
Jahrbuch  d.  prict  Vedlcin.    18U.  ^1 
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f.  OUrenheilk.  1892,  Nr.  12,  1893,  Nr.  1,  2.  4,  5,  7,  8,  9  a.  10)  finde 
Folgendes  £rwäLnuug.  Aa  der  Hand  von  49  Krankeogeacbicbten, 
die  zum  grossen  Theil  mit  instructiven  Trommelfellbildem  versebea 
sind,  glaubt  Gomperz  nachweisen  zq  können,  dnss  bei  uncompli- 
cirten  Eiterungen  aus  dem  oberen  Trommelböhlenraume 
die  conaervative  Bebandlungemetbode  der  operativeOi  der 
Uammer-AmbosacxcisioD}  sowohl  bezägliob  der  Heilresultate,  als  auch 
bezüglich  der  Resultate  der  Hörfunction  bei  Weitem  überlegen  ist. 
—  Neben  den  anderen  bekannten  Indicationen  ündet  Qomperz  eine 
wichtige  Indicatiun  für  die  Excision  des  Trommelfells  mit  Hammer 
and  AmbosB  in  dem  Bestehen  von  Entzündungserscheinungen  im 
oberen  Trommelhöhlenraume  bei  acuter  eiteriger  Mittelohrentzündung, 
wenn  Erbrechen,  Schwindel,  Kopfschmerz  nach  der  Aufmeissetung 
des  Antmms  nicht  rasch  nachlassen,  und  gibt  eine  diesbezügliche 
lehrreiche  Krankengeschichte  mit  Sectionsbefund.  Ueber  den  Wertb 
derTrommeliell-Hammer-AmboBsexciaion  bei  Sklerose  spricht  sich  Veri. 
dahin  aus,  dass  die  bisherigen  Erfolge  allerdings  nicht  gerade  sehr 
ermunternd  sind,  aber  auch  keine  absolute  Contraindication  vorliegt, 
und  dass  die  Operation  für  die  Fälle  aufgespart  bleiben  sollte,  wo 
quälende  subjeotive  Geräusche  die  Psyche  des  Patienten  bedrohen 
und  wo  die  Schwerhörigkeit  derart  ist^  dass  nicht  viel,  oder  nicht« 
zu  verlieren  ist.  —  Die  Steigbügeleztraction  moss  immer  als  ein 
schwerer  und  bezüglich  seiner  Erfolge  ganz  unberechenbarer  Eingriff 
bezeichnet  werden. 

An  der  Hand  von  weit  über  300  Aufmeisselungen  de« 
Warzenfortsatzes  bei  chronischer  Mittelohreiterung  mit 
Fortnahme  der  hinteren  oberen  Qehörgangswaod  bis  zur  radicalen 
Freilegung  von  Antrum,  Aditus  ad  antrum,  Atticus  mit  Cavum  tym- 
pani,  und  zwar  in  verschiedenen  Modiücationen,  hält  Jansen  (Ueber 
die  Methoden  der  Warzenfort«atzoperation  bei  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen. Aus  d.  Ber.  üb.  d.  11.  Vers.  d.  deutsch,  otol.  Oea.  Arcb. 
(,  Obrenheilk.  Bd.  35,  H.  1  u«  2)  die  Verbindung  der  ZaufaPschen 
Methode  der  Aufmeisselung  mit  dem  Stacke'schen  Verfahren  der 
Plastik  als  das  zur  Zeit  Zweckmässigste  in  den  Fällen,  wo  das 
Seh wartze'sohe  Verfahren  nicht  ausreicht. 

Nach  Siebenmann  (Die  Radicaloperation  des  Cholesteatoms 
mittels  Anlegung  breiter  permanenter  Ot^ffnungeu  gleichzeitig  geg«n 
den  Gehörgang  und  gegen  die  retroauriculare  Region.  BerL.  kUn. 
Wochenschr.  1893,  Nr.  1  o.  2)  beruhen  die  Recidive  der  Eiterung 
in  den  Cholesteatomhöhlen  auf  einer  Reizung  der  Epidermisausklei- 
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duDg  duruh  fauleude  Macerationeproducte.  Das  beste  Mittel,  eine 
länger  daaemdo  Durchfcachtung  der  Cboleäteatomwändß  zu  ver- 
meiden und  eine  'widerstandstahige  Verhornung  ihrer  Epidermis 
herbeizcLführeD,  beutebt  in  der  Herstellung  freier  Luftventilation  durcb 
Wegnahme  der  ganzen  vorderen  und  lateralen  Wand  der  Cholestea- 
tomhöble  und  im  permanenten  weiten  Offenhalten  dieser  Defecte.  — 
Verf.  erzielte  dies  durch  eine  ausführlich  beschriebene  ^eingreifende 
Modi^cirung  der  Zaufal-Stacke'echen  Operation"  und  durch 
die  nachträgliche  Ausführung  von  Thierscb'scheu  Transplantatiocen. 
Daa  Verfahren  soll  zugleich  vor  ähnlichen  bei  gleicher  Leistungs- 
fähigkeit den  Vorzug  uuverUältnissmäädig  rascher  Ausheilung  der 
OperatioDBwunden  haben, 

Grunert*8Abhandlung(Das  otitische  Cholesteatom,  eine  Er- 
gänzung der  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Siebenmann  aus  Basel  über  die 
Kadicaloperatton  des  Cholesteatoms.  Aus  der  Kgl.  Universit.-Ohrenkl. 
des  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Schwartze  zu  Halle  a.  S.)  be- 
zweckt die  Richtigstetlaug  und  eine  kritische  Beleuchtung  einiger 
AusläBBUDgen  und  Behauptungen  in  der  vorstehendea  Siebenmaun- 
sehen  Arbeit.  Die  von  Siebenmann  angenommene  intertrigoähn- 
liche  Reizung  des  epidermoidalen  Ueberzugs  der  Cholesteatomwacd, 
als  Ursache  des  Becidivs  von  Cholesteatomen  ist  auch  von  Grunert 
häufig  beobachtet;  er  betrachtet  dieselbe  jedoch  nicht  als  Ursache, 
sondern  als  die  Folge  des  zerfallenen  Oholestealomä,  da  nach  häufiger 
Erfahrung  der  Zerfall  eines  Cholesteatoms  im  Centrum  beginnt  und 
es  erst  dann  zu  einer  Reizung  der  Matrixhöble  kommt  ^  wenn  der 
Zerfall  nach  der  Peripherie  genügend  weit  vorgeschritten  ist.  Ferner 
weist  Grunert  darauf  hin,  dass  Schwartze  bei  Weitem  der  Erste 
war,  der  ein  permanentes  Offenhalten  des  Operationskanals  mit  Er- 
folg erstrebt  hat,  weist  nach,  dass  von  einer  eingreifenden  Modifica- 
tion  der  Operationsmethode  durch  Siebenmann  nicht  die  Rede  sein 
kann,  beleuchtet  die  Gefahr  der  Thiersch^ticheu  Plautation  wegen 
eventueller  Eiterretention,  betont  bezüglich  der  von  Siebänmann 
besonders  hervorgehobenen  kurzen  Heilungsdauer,  dass  auch  or 
wiederholt  bei  günstigen  Cholesteatomoperationehöhlen  innerhalb  vier 
bis  sechs  Wochen  eine  complete  UeberLäutung  gesehen  hat  und  dass 
von  einer  völligen  Heilung  erst  nach  jahrelanger  Controlle  die  Rede 
sein  kann,  die  Beobacbtungszeit  Siebenmann's  viel  zu  kurz  ist 
u.  A.  m. 


A.  W.  Lane  (On  the  syaiptoms  and  treatmeut  of  septic  infec- 
tion    of  the   lateral   sinus,    as   illustrated   by  ten  cases.     Journ.  of 
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laryngol.  Bd.  7,  H.  9;  Ref.:  Centralbl,  f.  Chirurg.  1893,  Nr.  46)  ge- 
langt zu  folgendeu  Schlaüäfoigerungeu :  1 )  Die  septische  lui'ection 
des  Sinus  lat^eratis  entsteht  immer  durch  Ausdehnang  eines  Ent^ 
zünduQgsprocesses  von  einem  extraduralen  Abscess  durch  die  Wand 
des  Sinus  hindurch.  Daher  geheu  ihr  voraus  oder  begleiten  sie  die 
Erscheinungen  des  aubduralen  (extraduralen)  Abscesses.  2)  Diese 
Symptome  des  eubduralen  Abscesses  bestehen  in  tiefsitzenden 
Schmerzen  uud  vom  Entzi^udaug^herde  ausstrahlendem  Kopfschmerz; 
sie  hängen  nur  von  der  Entzünduug  der  Dura  mater  ab,  nicht  von 
der  Eiterbildung.  3)  Bei  stärkerer  Entzfindang  der  Dura  mater  tritt 
Neuritis  optica  hinzu,  bei  Betheiligung  der  Arachnoidea  Hiuterkopf- 
schmerz  und  NackeneteiEgkeit.  4)  Ob  ein  subduraler  Abscess  zur 
lufBCtion  des  Sinus  lateralis  führt  oder  nicht,  hängt  zum  grössten 
Theil  von  seiner  Lage  ab.  Ein  Abscess  in  der  hinteren  Schädel- 
grube lässt  den  Sinus  selten  frei.  &)  Die  zum  Subduralabscess  hinzu* 
tretende  Infection  des  Sinus  lateralis  äussert  sich  zunächst  in  an- 
regelmässigen  TemperaturBohwankungen^  späterhin  in  der  Bildung 
secundärer  Herde.  6)  Zur  Bildung  secundärer  Herde  genügt  eine 
Entzündung  der  Sinuswandung  uuch  ohne  Thrombose,  und  die  Ent- 
fernung des  ursächlichen  Subduralabscesses  schützt  nicht  davor. 
7)  Es  scheint,  dass,  je  weniger  ausgedehnt  der  Thrombus  ist^  desto 
heftiger  die  klinischen  Erscheinungen  der  septischen  Infection  auf- 
treten und  dass  die  Thrombose  eine  Schutzwaffe  des  Organismus 
gegen  die  AllgemeiniDfection  ist.  Eine  ofienbar  bestehende  Sinus- 
thrombüse  hört  oft  nach  Entleerung  des  subduralen  Absoesses  aal, 
Erscheinungen  zu  macheu.  Bei  septischer  Infection  des  Sinus  ohne 
Thrombose  hören  die  Schüttelfröste  erst  auf,  wenn  nach  Entleerung 
des  Absoesses  und  Unterbindung  der  Vena  jagularis  interna  Throm- 
bose eingetreten  ist.  8)  Oit  genügt  aber  die  Ligatur  in  Fällen  von 
septischer  Infection  ohne  Thrombose  nicht,  der  fortschreitenden  Bil- 
dung von  secundären  Herden  Einhalt  zu  thun,  selbst  nachdem 
Thrombose  eingetreten  ist;  wenn  nämlich  der  septische  Process  durch 
die  Siuus  pütrosi  auf  den  Sinus  cavernosus  sich  ausdehnt.  9)  Bei 
ausgedehnter  Thrombose  ist  es  nicht  notfaweudig,  den  proximalen  und 
distalen  Theil  des  Thrombus  in  toto  zu  entfernen.  Es  erscheint  zwar 
rathsam,  jenseits  der  Thrombose  zu  unterbinden  und  vielleicht  den 
proximalen  Theil  des  Thrombus  zu  entfernen,  der  distale  Theil  aher 
kann  ohne  Schaden  zurückgelassen  werden.  10)  In  jedem  Fallt»  von 
Infection  des  Siuus  lateralis  ist  nach  vorausgeschickter  ErÖtfnong 
des  Antrum  maatoideum  die  Juguloris  interna  zu  unterbinden,  der 
extradurale  Abscess  zu  entleeren,  so  viel  als  möglich  vom  Thrombus 
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tn  entfernen,  oder^  wenn  keiner  vorhanden  ist,   der  8ina8  über  die 
Abscessgrenzen  hinaus  aufzuschneiden  und  zu  tamponiren. 

W.  Hanaberg  (Zur  Technik  der  Trepanation  des  Schädels  beim 
odtiecben  Himabecess.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  25,  H.  1  u.  2) 
stellte  Untersuchnngen  an  der  Leiche  an,  um  die  bei  der  Trepana- 
tion wegen  otitisohen  HirnabacesBes  in  Betracht  kommenden 
anatomischen  Verhältnisse  genau  klarzulegen  und  ho  nicht  allein 
die  Stelle,  welche  am  vortheilbaftesten  für  die  Operation  ist,  son- 
dern auch  um  die  Grenzen  zu  bestimmen ,  wie  tief  mit  dem  Messer 
in  das  Gehirn  eingegangen  werden  darf.  Die  erste  Frage  beantwortet 
Verf.  bezQglich  des  Schläfenlappenabscesses  dabin,  dass  der  Schläfen* 
läppen  in  so  weiter  Ausdehnung  der  äusseren  Schädeldecke  anliegt, 
dass  alle  bisher  geübten  OpcrationsmethodeD,  insofern  es  sich  nur 
um  die  Zugängliohkeit  desselben  an  und  für  sich  handelt,  ihren 
Zweck  erfüllt  haben,  doch  räth  Verf.,  wenn  man  nach  stets  voraus- 
gehender Eröffnung  des  Antrums  nicht  von  selbst  auf  den  Abseess 
stösst,  eine  dreimarkstückgrosse  Trepanationsöffnung  so  anzulegen, 
dass  der  Mittelpunkt  derselben  sich  senkrecht  oberhalb  des  knöchernen 
Gehörgangs  befindet.  Bezüglich  des  zweiten  Punktes  soll  nie  über 
3  cm  beim  Einstich  in  das  Gehirn  hinausgegangen  werden,  um  Ver- 
letzungen, namentlich  des  Seitenventrikels  und  des  Nucleus  lenti- 
formis  zu  vermeiden.  Bei  Verdacht  auf  Kleinhiruabscess  wird  nach 
Eröffnung  des  Antrums  ein  4:— 5  cm  langer  Schnitt  von  der  Mitte 
der  Ohrmuschel  horizontal  nach  hinten  geführt,  und  von  dessen  End- 
punkten werden  zwei  senkrechte  Schnitte  nach  oben  und  einer  vom  am 
Ansatz  der  Muschel  senkrecht  nach  unten  bis  zur  Spitze  des  Warzen- 
fortsatzes  angelegt.  Nach  vollatfindiger  Freilegung  des  Operationa- 
terrains  wird  der  hintere  Theil  des  Warzenfortsatzes  vollständig 
weggemeisselt,  bis  die  hintere  Schädelgrube  eröffnet  und  der  Sinus 
fransversus  freigelegt  ist.  Sodann  wird  die  Oeffnung  mitderLüer- 
schen  Zange  bis  zu  Zweimarkstückgrösse  erweitert;  der  obere  Rand 
soll  nicht  über  die  Sutura  parieto-mastoidea  hinausreichen.  Ist  keine 
Fistel  da,  auch  keine  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Felsenbeine, 
so  kann  in  der  Nähe  des  Felsenbeins  ohne  Gefahr  einer  Neben- 
verletzung die  Aspirationsnadel  3  cm  tief  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen eingestochen  werden. 

Sowohl  durch  Autopsien,  wie  auch  durch  Operation  am  Lebenden 
konnte  Rose  (Die  zwei  Wege  der  Trepanation.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  51,  S.  1168)  sich  davon  überzeugen,  dasa  in 
der    Mehrzahl    der    Fälle    bei    den   vom    Gehörorgan    ausgehenden 
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Störungen  der  Gohimtbättgkeit  am  siebersten  die  Felaenbeine  als 
^äussere  Wegleitung''  benutzt  und  die  auf  denselben  lagernden  Hirn- 
theile  mit  der  Trepanation  in  Aogriff  genommen  werden. 

Urbantschitsch  (Ueber  die  Möglichkeit ,  dnroh  acnstiache 
Uebungen  auffallige  Hörerfolge  auch  an  solchen  Taubstummen  zu  er- 
reichen, die  bisher  für  hoffnungslüs  taub  gehalten  wurden.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  29)  stellte  die  practisch  wichtige  That- 
sache  fest ,  dass  sich  d urch  methodische  acustische  Hör- 
übungen  bei  einer  Anzahl  von  Taubstummen  nicht  nur  Vocalgehör 
erzielen  liess^  sondern  dass  dieselben  auf  diese  Weise  im  Verlaufe 
eines  Jahres  sogar  in  den  Stand  gesetzt  wurden,  ganze  Sätze  zu 
hören  und  nachzusagen.  Es  befanden  sich  hierunter  Kinder,  die 
Urbantschitsch  selbst  vor  mehreren  Juliren  für  nicht  börföbig 
und  nur  für  den  Taubstummenunterricht  geeignet  gebalten  hatte. 
Diese  Erscheinung  kann  natürlich  nur  in  dem  Sinne  gedeutet  werden, 
dass  die  betreffenden  Individuen  tbatsächliob  nicht  völlig  taub  waren, 
sondern  dass  ihnen  nur  die  Fäbi<;keit  mungelte,  die  erhaltenen  aca- 
stischeu  Eindrücke  richtig  zu  erfassen. 


Brunn  er  (OtiatriBche  Erfahrungen.  Correapond.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1893,  Nr.5u.6)  äussert  sich  über  dieHormaschinen,  wie 
folgt.  Mau  kann  vier  bis  fünl  Gruppen  imtersoheiden :  1)  Die  kleinen, 
beim  Publicum  beliebten  Apparate,  die  man  in  den  GebÖrgang  steckt. 
Hierher  gehören  neben  den  sog.  Abrahams  die  von  Politzer  er- 
fundenen Hörnchen,  sowie  sein  das  Trommelfell  berührender  kleiner 
Drainschlauch.  2)  Die  mit  der  Hand  zu  haltenden,  meist  hornartigen 
Hörrohre,  einschliesslich  des  Hörstockes  und  Hörfächers.  3)  Die  sog. 
Hörmuscheln,  die  sich  meistens  durch  eine  über  den  Scheitel  gehende 
Feder  von  selbst  am  Kopfe  halten,  i)  Das  sog.  Audiphon  oder 
Dentaphon,  aof  der  Knochenleitnng  beruhend.  Beide  haben  sich 
nicht  bewährt.  Die  sab  1  angeführten  befriedigen  nach  Brunner's 
Erfahrung  nicht,  die  von  Politzer  angegebenen  nicht  ausgenommen; 
ihre  Wirkung  ist  zu  unbedeutend ;  immerhin  sind  die  letzteren  besser 
als  die  sog.  Abrahams.  Der  Hörsohlauch  ist  das  ultimum  refu- 
gimn  der  hochgradig  Schwerhörigen.  Am  häufigsten  ünden  2  und  3 
Anwendung,  und  empfiehlt  Verf.  von  ersteren  besonders  die  ans  Hart- 
gummi verfertigten^  nach  Art  der  Fernrohre  einschiebbaren,  und  für 
sehr  Schwerhörige  das  grosse  Hörrohr  vom  Hofspangier  Sob.  Schreiber 
in  München,  während  sub  3  namentlich  auf  die  viel  zu  wenig  benannten 
Ear  trnmpets  von  Rein  in  London  aufmerksam  zu  machen  wäre. 
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Ein  neues  Hörrohr  constrairte  Jankau  (lieber  ein  neues  Hör- 
rohr. Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  32).  Die  Vortheile  des- 
eelben  gegenüber  deu  seither  gebrauchten  sollen  folgende  sein:  1)  Das 
neae  Hörrohr  ist  leicht  und  rasch  anwend-  und  mitführbar,  dabei 
wenig  auffallend.  2)  Es  verbessert  das  Gehör  bei  Schwerhörigen  um 
ein  Bedeutendes  und  ist  im  Stande ,  auch  normal  oder  fast  normal 
Hörenden  einen  Suhall  näher  zu  bringen.  3)  Es  vereinigt  die  Vor- 
theile der  Luft-  und  Knochenleitung.  4)  Es  vereinigt  die  Vorzüge 
aller  bis  jetst  bekannten  Hörrohre  bis  zum  einfachen  Sprachi-ohr  und 
ist  dadurch  für  jeden  Kranken  anwendbar.  5)  £3  kann  in  Kirchen, 
Ooncerten  etc.  leicht  und  unbemerkt  angewandt  werden.  6)  Das 
Hörrohr  ist  zugleich  Sprachrohr,  d.  h.  es  kann  rasch  in  ein  solches 
umgewandelt  werden.  (Zu  beziehen  durch  die  Gummi -Kamm- 
Compagnie,  Äctiengesellschaft,  Hannover.) 


I 
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Vil.  Casnistik. 

B.    Aeuseeres   Ohr. 

Das  Vorkommen  einer  normalen  Ohrmuschel  beiBildungs- 
mangel  des  Gehörganges  ist  selten.  Einen  derartigen  Fall  von 
congenitaler  Atresie  beider  Gehörgänge  ohne  Deformität  der  Ohr- 
muschel oonstatirte  L.  Wolff  (Aus  d.  Her.  Üb.  d.  U.  Vers.  d.  deutsch, 
otol.  Qeäellsch.  Arch.  f,  Obrenheük.  Bd.  3ö,  H.  1  u.  2)  bei  einem 
geistig  zurückgebliebenen  jungen  Mann  von  2:-{  Jahren.  Laute  Sprache 
wurde  ganz  gut  gehört,  so  dass  das  Vorhandensein  eines  normalen 
mittleren  und  inneren  Ohres  nicht  ausgeschlüssen  erscheint. 

Einen  Fall  von  Noma  des  mittleren  und  äusseren  Ohres 
beobachtete  E.  Henoch  (Charite-Annalen  Jahrg.  13,  S.  456)  bei 
einem  etwa  einen  Monat  alten  Kinde  im  Anschlusa  an  eine  eiterige 
Otitis  media  sinistra. 

Gradenigo  (Arch.  ital,  di  Otolog.  etc.;  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  35,  H.  3  a.  4)  berichtet  aber  einen  Fall  von  beiderseitiger 
symmetrischer  Perichondritis  serosa  auriculae.  Auf  dem 
einen  Ohre  heilte  die  Affection  nach  Auskratzen  mit  dem  scharfen 
Löffel  ohne  wesentliche  Deformation;  auf  dem  zweiten  Ohre  erfolgte 
Heilung  unter  Zinkchlorür  und  Sublimatinjeotionen  innerhalb  14  Tagen 
mit  leichter  Deformität. 

Lemoke  (Ber,  üb,  d.  Universitäts-Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen- 
und  Kehlkopfkrankheiten  in  Rostock  vom  1.  Juli  1891  bis  dahin  1893. 
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Arcb.  f.  Ohrecheük.  Hd.  36,  H.  1  u.  2)  erzielte  Heilang  einer  taubeaei- 
groBsen  Cyste  der  Ohrmuschel  durch  einfache  Incisiou  und  Ent- 
leerung des  Inhaltes  mit  nachfolgendem  Jodoformverband  innerhalb 
14  Tagen. 

Breite  Condylome  im  äasseren  Gehörgange  —  rechts 
drei,  links  zwei  —  beobachtete  L  e  m  c  k  e  bei  einem  20jahrigen 
Patienten.  Dieselben  heilten  rasch  unter  aotisyphilitiscber  Allgemein- 
behandlung  and  örtlicher  Anwendung  von  Gelatinetabletten  mit 
Ünguentum  cinereum.  (Ber.  üb.  d.  Univoraitäts-Poliklinik  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  in  Rostock  vom  1.  Juli  1891  bis 
dahin  1893.     Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  36,  H.  1  u.  2.) 

Während  bis  jetzt  nur  vier  Fälle  von  Ohrenblutungen  auB 
ganz  normalem  Gehörgange,  ausscbliesBlich  bei  hysterischen 
Frauen,  beschrieben  sind,  sah  v.  Stein  (Ein  Fall  von  Ohren- 
blutungen bei  einem  Knaben  mit  imperfomtem  Trommelfell.  Zeit- 
schrift 1*.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  H.  4)  eine  derartige  bilaterale  Ohren- 
blatung  bei  einem  13jährigen  Knaben,  als  deren  Ursprungsatelle  sich 
beiderseits  die  Ausfübrungsgänge  der  recht  stark  entwickelten  Oera- 
minaldrüsen  am  hinteren  oberen  Tbeile  der  Gehörgangswand  an  der 
AnheftongsstoUe  der  Concha  ergaben.  Der  Knabe  hatte  früher  an 
frequentem  Nasenbluten  gelitten,  das  sich  in  der  letzten  Zeit  jedoch 
nur  bei  stärkeren  Bewegungen,  so  z.  3.  beim  Turnen,  einzustellen 
pflegte.  Am  Tage  der  Ohrenblutung  hatte  Patient  auch  geturnt, 
ohne  dass  Nasenbluten  eingetreten  war.  Vicariirende  Ohren- 
blutung? 


C  a  d  y  (Fälle ,  die  die  Bedeutung  von  Ohrenschmalzpfröpfeu 
zeigen.  The  med.  and  surg.  Rep.  1893,  25.  März;  Kef.:  DeatsclL 
Medicinal-Zeitg.  1893,  Kr.  62)  beobachtete  folgende  durch  Ohren- 
schmalzpfröpfe  bedingte  Symptome :  Schwindel,  Trunken- 
heit und  Katzenjammer  vortäuschende  Zustände,  epileptiforme 
Erscheinungen,  melancholische  und  maniakalische  Zustände, 
Ohnmacht.  ^M 

Theo  bald  (Aural  reflex  of  un  usual  oharacter  due  to  impacted  ^1 
cerumen.     Ref.:  Rev.  de  Laryngol.  1893,  Nr.  18,  8,  793}  berichtet 
über   eine   42jährige   Frau,    die    seit   einem   halben   Jahr  an   einem 
Iftstigen    Husten    und    Scfaluckbeschwerden    litt.     Nach    Aus- 
spritzen   eines    Ceruminalpfropfes    aus   dem   rechten   Ohre   ver-  H 
schwanden  die  Symptome.  —  Schluckbescbwerden  waren  bisher  noch  ^^ 
nicht  beobachtet. 


ObrcAhcilkuide.  $^ 

Roosa  (Transactioce  of  ike  americ  otoL  sooetr.  Ardi.  £  Otirea- 
heilk.  Bd.  35,  H.  1  u.  2)  entfernt«  em«  Exostose  des  4ae««reo 
Gehörgangs  wegen  Klagen  aber  Saasen  und  Tatibheiti  mmA  voS 
sich  schon  wiederholt  Eiteraoeflnss  aoa  dem  bflCreficDdoB  Ohre  ge- 
zeigt hatte.  Die  von  der  hinteren  Wand  «oagelMBde  md  dM  humui 
des  Meatos  völlig  aosfullende  Oeachwnlst  wurde  mit  MenMl  oad 
Hammer  leicht  abgetragen.  Heilang  ohne  Verengemag.  TromnelfeD 
erhalten.     Das  Gehör  stieg  far  die  Uhr  von  040  anf  640. 

Hecke  (Operative  Entferoung  einer  EmstOM  dea  rediten  6a- 
hörganges.  Deatsch.  med.  Wocbenechr.  1898^  Nr.  23)  berichtet  fiber 
einen  Fall  von  sehr  ansgedefanter  Exostose  des  Oehörganges, 
die  im  Anschluss  an  eine  chronische  Mitt«iohreiterang  eatataaden 
war  Qud  schliesslich  zur  Verhaltang  des  eiterigen  Secrefs  der  Ptoken- 
höhle  and  sa  cariöser  Eioflchmelzong  der  Gehörknöcheld^en  and  des 
Tegmen  tympani  mit  Freilegaog  der  harten  Himbaat,  sowie  zur 
FisrelbilduDg  am  Warzenforteats  geföhrt  hatte.  Die  Exoetoae  war 
knocheuhart,  ging  von  der  hinteren  Wand  dea  Gehdrgaogs  ans,  bei* 
nahe  in  der  ganzen  Länge  derselben  aufsitzend,  and  obtttrirte  den 
Gehörgang  voUstäadig.  Die  Geschwulst  worde  nach  Vork]a{»paiig 
der  Ohrmoschel  abgemeisselt,  and  masste  behufs  Heiioog  der  aus- 
gedehnten Caries  noch  die  Freilegong  der  Paukenhöhle  and  dea 
Antnun  mastoideam  durch  ausgiebige  Aufmeisselung  dea  Prooesana 
mastoideas  hiozagefägt  werden« 

Kuhn  (Deutsch,  med.  Wochenscbr.  1893|  Nr.  34)  konnte  einen 
GlaBring  bei  einem  vierjährigeu  Knaben  erst  nach  Caüilappang 
der  Ohrmuschel  nach  vom  und  Loslösang  des  knorpeligen  Gehör- 
gangs  vom  knöchernen  extrahiren,  nachdem  34  Tage  lang  von  ver- 
schiedeneu  Aerztea  vergebliche  Extractionsversucbe  gemacht  waren. 
Der  Ring  lag  dicht  vor  dem  Trommeli'ell;  letzteres  war  perforirt. 
Nach  acht  Tagen  war  die  ftoaaere  Haatwunde  vernarbt,  und  der 
knorpelige  mit  dem  knöchemea  Gehörgange  wieder  verwacbven.  Bei 
der  Entlassung   bestand   nur  noch  geringe  Eiterung  aus  der  f^auke. 

Hennebert  (Un  cas  de  corps  ötranger  de  Toreille.  Aus  d.  Ber. 
üb.  d.  Verhandl.  d.  Ges.  betg.  Ohrenärzte.  Ann.  d.  roaL  de  l'oreüle 
1893,  Nr.  10)  musste  ebenfalls  bei  einem  achtjährigen  Kinde  behufs 
Entfernung  eines  knöchernen  Rosenkranzkfigelchena  einen 
Theil  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangs  wand  wegnehmen. 
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b.  Mittdobr. 

Kahn  (Aus  d.  Ber.  üb,  d,  II.  Vers,  d,  deutsob.  otol.  Ge&,  Arcb. 
f,  OhrenheÜk.  Bd.  35,  H.  1  u.  2)  beobaohtote  zwei  Fälle  von  Car- 
cinom  des  Mittelohrs;  das  eine  Mal  bei  einer  GSjährigen  Frau, 
die  seit  ibrem  20.  Lebeasjabre  an  einer  lioksseitigen  MitteloLreot- 
Zündung  gelitten  b&tte  und  bei  welcher  die  Neubildung  von  der 
Scbleimhaut  der  Paukenböble  ausgegangen  war;  im  zweiten  Falle 
hatte  sich  die  Neubildung  bei  einem  58jährigen  Manne  in  der  Tre- 
panationswunde des  rechten  Warzenfortsatzes  entwickelt;  auch  hier 
bestand  seit  der  Kindheit  chronisohe  Mittelobreiterung. 

Auch  der  34jäbnge  Patient  voq  Lemcke  mit  rechtsseitigem 
Epithelialcarcinom  des  Mittelohres  hatte  seit  seiner  Kindheit 
an  Otorrhoe  gelitten.  (Ber.  ül».  d.  Universitäts-Püliklinik  für  Obren-, 
Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  zu  Rostock  vom  1.  Juli  1891  bis 
dahin  1893.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  36,  H.  1  u.  2.) 

Der  eine  der  von  Koch  (Einige  operative  Ohrenaffectionen. 
Berl  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  45)  mitgelheilten  Falle  betrifft 
einen  Fremdkörper,  ein  Jetstüuk  von  firbädugrösse^  im  Mittel- 
obre  bei  einer  22jährigen  idiotischen  Patientin.  Das  in  der  rechten 
Paukenhöhle  fetttsitzeude  Corpus  alienum  konnte  erst  nach  Ab- 
meisselung  der  hinteren  Qehörgangswand  entfernt  werden. 


4 

4 


Kirchner  berichtet  über  einen  Fall  schnell  tödtlich  ver- 
laufender eiteriger  Meningitis  nach  Otitis  media  (,BerL 
klin.  Woohenschr.  1893,  Nr.  23).  Der  22jährige  Soldat  erkrankte 
mit  Sausen  und  Ohrschmerz.  In  der  Nacht  vom  zweiten  zum  dritten 
Tage  Himsymptome.  Exitus  nach  32  Stunden,  Die  Section  ergab 
parulente  Meningitis,  die  Paukenhöhle  und  das  Labyrinth  voll  Eiter 
ziemlich  dicklicher  Natur.  Aus  dieser  Beschaffenheit  des  Eiters  und 
aus  der  Trübung  und  Verdickung  des  Trommelfells  wurde  auf  eine 
chronische  Mittelohrentzündung  geschloäsen;  die  Verdickung  das 
Trommelfells  musste  als  der  Hauptgrund  angesehen  werden,  dasa 
sioh  der  Eiter  den  Weg  nicht  nach  aussen,  sondern  durch  da« 
Labyrinth  längs  des  Hörnerven  gebahnt  hatte.  Der  Eiter  enthielt 
den  8taphylococou8  pyogenee  aureus  und  den  titaphylococcus  pyo- 
genes  citreos.  Ob  die  Paracentese  in  vorliegendem  Falle  von  retten- 
dem Einfluss  gewesen  wäre,  läset  Kirchner  dahingestellt,  möchte 
es  aber  eher  bezweifeln. 
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^  In   dem    lehrreichen    Falle    von    Knapp    (Ein    Fall    der   sog. 

Besold'schen  Mastoiditis.  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes. 
Craniotomie.  Tod.  Section:  Abscesse  im  Temporallappeu  und  im 
Kleinhirn,  SinusthromboBe  der  anderen  Seite.  Zeitscbr.  f.  Ohren- 
heilkunde Bd.  24,  H.  3)  ist  bemerkenswerth  das  absolute  Fehlen 
jeder  Otorrhoe  wahrend  des  ganzen  Verlaufes,  die  ausgedehnle  Sinus- 
thromboBe ohne  die  gewöhnlichen  raschen  Temperaturächwaukungeu, 
die  stärkere  EntwiokeluDg  der  Sinasthrombose  auf  der  Seite  dea 
gesunden  Ohres^  sowie  die  doppelseitige  Neuritis  optica  als  einziges 
objectives  Symptom  der  vorhandenen  Qehirnabscesse.  Alle  Sinus 
in  der  Alittelliuie,  sowohl  die  der  medialen  Seite  des  rechten  Ohres 
anliegenden,  als  sämmtliche  Sinus  der  linken  (gesunden)  Seite  und 
die  linke  Veua  jugularis  interna  waren  mit  Eiter  gefüllt,  der  rechte 
Sinus  lateralis  dagegen  nur  mit  stark  geronnenem  Blut. 

In  dem  von  Moos  mitgetheilten  Falle  (Uebcr  einen  bisher  noch 
nicht  beschriebenen  Verlauf  einer  Warzeni'ortsatzerkrankuiig.  Vortr. 
geh.  auf  d.  II.  Vers.  d.  deutschen  otolog.  Ges.  Zeilschr.  f.  Ohren- 
heilkunde Bd.  24,  H.  4)  spielt  die  Hauptrolle  die  Fissnra  masto- 
idea.  Ks  handelte  sich  um  einen  39jährigen  kräftigen  Patienten, 
der  als  Kind  an  doppelseitiger  Scharlachotitis  mit  längerem  Aasfluss 
gelitten  hatte.  £rst  nach  Intluenza  1892  wieder  rechtsseitiger 
schmerzloser  Ausfluss  mit  bald  darauf  folgender  AnschwelJuag  au 
der  rechten  Begio  mastoidea,  bald  grösser,  bald  kleiner;  ebenso 
wechselte  auch  der  Ohrenfluss  sehr.  Intensive  Steifigkeit  im  Halse 
und  Kücken.  Aufmcisselung  des  Processus:  Kein  Eiter,  völlige 
Sklerose.     Schliesslich   völlige   Genesung  durch  Massage   der  Regio 

»mastoidea  und  durch  Soolbäder.  Moos  zieht  folgende  Schlüsse: 
Der  Absceas  befand  sich  am  untersten  Ende  der  Apoph^'se  und 
etwas  medianwärts.  Die  Sklerose  war  sehr  wahrscheinlich  Folge 
der  früheren  Scharlachotitis.  Die  Eiterschwellung  am  unteren  Ende 
der  Apophyae,  wie  auch  der  Ohrenfluss  traten  intermittirend  auf, 
und  war  letzterer  offenbar  eine  Folge  des  Regurgitirens  des  Eiters 
aus  dem  Abscess  durch  die  Fissura  mastoidea  squamosa.   Die  Steifig- 

■  keit  im  Nacken  und  längs  des  ganzen  Rückens  war  durch  die  eut- 
zündliche  Infiltration  des  intermnscultiren  Bindegewebes  infolge 
früherer  Eitersenkung  bedingt.  Der  während  der  Massage  auf- 
getretene, mit  Ohrensausen  verbundene  Schwindel  war  die  Folge 
stärkerer  Belastung  der  Labyrinthfeuster.  Der  ganze  Verlauf  be- 
weist, daas  in  solchen  Fällen  die  Trepanation  des  Warzeofortsatze:) 
UQDöthig  ist,  vielleicht  sogar  der  Wilde'sche  Schnitt.  Jedenfalls 
I        sollte    die   Mussago    allen   anderen   Eingriffen    voraogehen.    —    Den 
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Schiusa  der  Arbeit  bilden  die  vom  Verf.  gewonnenen  Untersuchung?^ 
ergebniöBe  über  Fissuren,  Paeudofisbaren  und  spaltähnliche  Geiasa- 
löoher  der  Fissura  mastoidea  squamosa  auf  dem  Warzenfortsatz  aus 
der  Scbädelsammlung  des  Heidelberger  anatomischen  Instituts,  so- 
wie die  diesbezüglicht^u  Besultate  anderer  Autoren. 

Auf  der  Hallenser  Univeraitäts-Obrenklinik  (G  runert  uod 
Panse,  Bericht  aber  d.  Tbätigkeit  der  Kgl.  Univeräitäta-Ohrenklinik 
zu  Halle  vom  1.  April  1891  bis  31.  März  1892)  wurde  die  Hammer- 
excision  vom  Gebörgango  aus  in  obigem  Zeiträume  26mal  vorge- 
nommen, 17mal  wurde  zugleich  der  Amboss  mit  entfernt.  In  allen 
Fällen  wurde  wegen  Eiterung  mit  hochgelegener  Perforation  operirr. 
Unter  9  Hammerexcisionea  wurden  &  mit  bisher  bleibendem  Erfolg 
geheilt,  unter  17  Hammer-Ambossextractionen  8.  Dass  nur  etwa  die 
Hälfte  der  Hammer-Ambossextractionen  zur  Heilung  kamen ,  bat 
seinen  Grund  darin,  dass  die  Caries  der  beiden  äusseren  Gebor* 
knöchelohen  häuhg  compHcirt  ist  mit  anderweitig  localisirter  Oanes, 
insbesondere  des  Antrum  maatoideum^  obne  dass  hierfür  sichere  dia- 
goostische  Anhaltspunkte  vorhanden  sind  ^  ausser  vielleicht  einer 
reichhaltigen  Secretion. 

Leincke  (Ben  üb.  d.  Universitäta-Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen- 
und  Keblkopfkrankheiten  in  Rostock  vom  1.  Juli  1891  bis  dahin 
1893.  Arob.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  36,  H.  1  u.  2)  heilte  von  IG  Fällen, 
bei  denen  wegen  Eiterang  der  Hammer  oder  Hammer  und  Amboes 
entfernt  wurde,  8, 

Nach  dem  Bericht  von  Panse  (Stacke's  Operationsmethode  zur 
Freilegung  der  Mittelohrräume  während  des  ersten  Jahres  ihrer  An- 
wendung in  der  Obrenklinik  zu  Halle  a.  S.  vom  14.  Januar  1891 
bis  14.  Januar  1892.  Archiv  für  Ohrenhoilkunde  Bd.  34,  H.  4)  kam 
die  Stacke'sche  Operationsmethode  im  obigen  Zeiträume  iir^ 
60  Fällen  zur  Anwendung.  Einige  Mängel  wurden  ilurcb  folgende 
Moditicationen  zu  beben  gesucht.  Der  Hautschnitt  wurde  eicht 
mehr  ganz  so  weit  nach  vorn  geftkhrt,  und  der  Musculus  temporalis, 
die  Faacia  temporalis  und  der  Musculus  uttollens  auriculae  nioht 
durobtiühnitton,  wodurch  einmal  eine  anfangs  öfter  beobachtete  ober- 
flächliche Xekrose  des  Schläfenbeine,  sowie  das  störende  Tiefer- 
stehen des  Ohres  nach  vollendeter  Heilung  vermieden  wurde.  Femer 
wurde,  da  nach  12maliger  Ausftihi'ung  der  Atticus-Froilegung  nur 
2  Fälle  zu  temporärer  Heilung  gebracht  wurden,  bei  den  weitereo 
Fällen   in   der  Regel   zuerst  das  Antrum  typisch  nach  Schwartse 


n 


Ohrenheilktinde. 


GC9 


erö£Enet  und  von  hier  aus  weiter  vorgegangen^  ein  Verfahren, 
welches  auch  Stacke  selbst  bald  in  Vorschlag  gebracht  hatte. 
Ferner  wurde  die  häutige  Gehörgangsauaideidung  behufs  möglichster 
Vermeidung  von  Nekrosen  im  Gehörgango  nicht  mehr  herausgezogen, 
sondern^  nachdem  sie  von  der  hinteren  Wand  stumpf  und  möglichst 
weit  abgehoben  war,  an  die  vordere  Wand  angedrückt.  Schliesslich 
wurde  in  einigen  Fällen  zur  Gewinnung  des  zur  Oifenhaltung  der 
Höhle  dienenden  einzutamponirenden  Lappens  eine  andere  Lappen- 
bildung vorgenommen,  um  so  eher  einem  sonst  leicht  unerkaont  blei- 
benden Fortbestehen  des  Krunkheitsprocesses  unter  dem  Lappen 
vorzubeugen,  bei  welcher  Modilication  allerdings  die  Nachbehand- 
lung lediglich  durch  den  Trichter  auszuführen  ist,  —  Es  folgt  so- 
dann noch  eine  eingehende  Beschreibung  der  geübten  Nachbehand- 
lung, sowie  ein  kurzer  Bericht  über  das  Wichtigste  aus  den 
69  Krankengeschichten,  und  wöre  hier  wolil  als  das  interessanteste 
und  für  die  Frage  der  Cholesteatombildung  höchst  wichtige  Factum 
die  in  4  Fällen  beobachtete,  quasi  artiiicielle  Cholesteatombildung 
durch  Einwachsen  der  Epidermis  auf  dem  Wege  des  durch  den 
Bleinagel  nach  einer  frühereu  Operation  offen  gehaltenen  Operations- 
feldes in  das  Antram  zu  verzeichnen.  —  Das  Gesammtresultat  war 
folgendes:  Von  den  12  nur  mit  Wegnahme  des  Atticus  behandelten 
Fällen  heilten  2,  aber  in  beiden  Fällen  schon  innerhalb  eines  Jahres 
Hecidiv  der  Eiterung.  Von  den  57  radical  Operirten  sind  31  ge- 
heilt; die  Nichtgeheilten  mussten  meist  aus  äusseren  Gründen  za 
früh  entlassen  werden. 

Granert  (Stacke's  Operationsmethode  zur  Freilegung  der  Mittel- 
ohrräume während  des  zweiten  Jahres  ihrer  Anwendung  in  der 
Kgl.  Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd,  35,  H.  3 
und  4)  berichtet  über  weitere  43  Fälle.  24mal  trat  Heilung  ein, 
in  Behandlung  verbliebeu  7  Fälle,  5  entzogen  sich  der  Behandlung, 
nicht  geheilt  entlassen  sind  6,  und  gestorben  ist  1  Fall,  nicht  ald 
Folge,  sondern  trotz  der  Operation.  Die  Dauer  der  nothwendigen 
Nachbehandlung  schwankte  zwischen  1 1^^  ^i^d  11  Mouaten;  die 
Durchschnittsdauer  betrug  4V.^  Monate.  Von  den  durch  Pause  in 
obiger  Arbeit  pablicirten  57  radical  operirten  Fällen  sind  nach  dem 
Ergebniss  der  CoDtroUe  29  geheilt,  iasgesammt  von  den  100  ope- 
rirten Fällen  58  geheilt,  da  während  der  Drucklegung  dieser  Arbeit 
noch  weitere  5  Fälle  zur  Heilung  kamen.  Das  Gehörsvermögen 
scheint  im  Grossen  und  Ganzen  nach  vollendeter  Ausheilung  das- 
selbe zu  sein,  wie  vor  der  Operation.  —  Bei  ausgeheilter  Pauken- 
höhleneiteruug^   wenn  der  krankhafte  Frocess  nur  noch  im  Antrum 
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spielte,  wurde  nach  Yorklappung  der  Ohrmuschel  mit  der  hinteren 
Oehörgaogswaud  das  Antrum  von  aussen  eröffnet ,  die  hintere  Ge- 
hörgangswand fortgeuommeo ,  bis  der  kurze  Ambossschenkel  im 
Aditns  ad  antrnm  sichtbar  wnrde,  das  Antrum  ausgeräumt,  die  über- 
hängenden Antrumwaudungen  abgetragen,  aber  die  Paukenhöhle  un- 
berührt gelassen.  Bei  starker  Vorlagerung  des  Sinus  transversus 
wurde  durch  Fortnahme  concentrigcher  Lamellen  von  der  hinteren 
knöchernen  Gehörgangswand  allmählich  das  Antrum  von  innen  er- 
öffnet. —  Auch  unter  diesen  47  Fällen  wurde  ein  Fall  von  n^^^' 
ficieliem"  Cholesteatom  beobachtet. 

£.  Schmiegelow  (Beiträge  zu  der  chirurgiücheu  Bebaadlong 
der  Mittelohreitemngen.  Zeitschr.  t.  Ohrenheilk.  Bd.  25,  H.  1  u.  2)  ^|' 
berichtet  aber  50  Fälle  von  Mittelohreiterungen,  die  nach  der 
ursprünglichen  Stacke'schen  Methode  allein,  oder  in  Verbindung 
mit  breiter  Eröffnung  des  Autrum  maätoideum  operirt  wurden.  Der 
Hammer  war  44mal  cariös  oder  verschwunden  =^  ÖB^'^,  der  Ambosa 
45mal  =  40%.  Die  Wände  des  Kuppelraumes  und  des  Antrums 
waren  36mal  (60'%)  von  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Oaries 
ergriffen.  Polypenbildung  und  Cholesteatommassen  wnrden  respective 
3ömal  (70%)  und  40mal  (80%)  gefunden.  Unter  den  50  Fftlleo 
war  der  oariöse  Process  nur  13mal  in  dem  Kapselraume  localisirt. 
10  von  diesen  13  Patienten  wurden  geheilt.  In  den  übrigen  37  Fällen 
bestanden  ausserdem  destructive  Processe  im  Antrum  and  Processns 
mastoideus,  und  musste  die  Auf'meisselung  des  Kuppelraumes  mit 
Erö£Friung  des  Antrums  verbunden  werden.  Von  diesen  37  Patienten 
wurden  26  geheilt,  2  starben  infolge  von  acuten  Cerebralleiden,  die 
sich  trotx  der  Behandlung  und  unabhängig  von  dieser  entwickelt 
hatten;  4  Fälle  blieben  ungeheilr,  5  Fälle  blieben  aas. 

Veraula£St  durch  die  Mittheilungeu  von  Jack  (s.  Jahrbuch  1893) 
Ober  den  günstigen  Einfluss  der  operativen  Entfernung  des  Steig- 
bügels aaf  das  Hörvermögen  bei  eiterigen  sowohl  wie  nicht  eiterigen 
Formen  von  chronischer  Mittelohrerkraukung  extrahirte  Bezold 
(Eine  Entfernung  des  Steigbügels.  Vortr.  geh.  in  der  IL  Vera,  der 
deutschen  otol.  Gesellsob.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  H.  4)  den 
Stapes  in  einem  Falle  von  rechtsseitiger  abgelsufener  chronischer  ^^ 
Mittelohreiterang  mit  grosser  Perforation  des  Trommelfells  und  Ver-  ^M 
WBchäung  des  Hammergriifes  mit  dem  Promontorium.  Es  wurde 
Fliistersprache  2  cm,  Couversationssprache  20  cm  gehört.  In  dem 
Momente  der  Entfernung  stellten  sich  bei  erhaltenem  Bewusstsein 
—  die  Operation  geschah  unter  Cocainwirkang  —  höchst  beftngsti* 
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gende  Erscheinungen  ein,  Erbrechen,  auBserst  heftiger  Schwindel, 
welch  letzterer  eich  erst  nach  drei  Wochen  verlor.  Daa  Resultat 
uomittolbar  nach  der  Operation  und  in  den  nächsten  Tagen  war  ab- 
solute Taubheit,  und  das  HörvermÖgen  hob  sich  allmählich  nar  wieder 
auf  3  cm  für  Converäationssprache ,  blieb  also  weit  hinter  dem  ur- 
sprünglich vorhandenen  zurück.  —  Warnung  vor  ähnlichen  Er- 
fahrungen! 

In  einer  nachträglichen  Bemerkung  zu  vorstehender  Mittheilung 
berichtet  Bezold,  dass  auch  in  den  beiden  von  Blake  (Operation 
for  removal  of  the  stapes  without  ether.  Bobton  med.  and  surg. 
Journ.  1392,  December  8)  bei  langjähriger  Mittelohräklerose  ausge- 
führten Stapeaextractionen  keine  Besserung  eingetreten  ist. 

üeber  ebendas^selbe  Thema,  die  Steigbügelentfernung,  gibt 
Blake  selbst  (Stapedectomy  and  other  middle  ear  Operations.  Rev. 
da  LaryngoL  1803,  Nr.  18,  8.  790)  seine  Meinung  dahin  ab:  Die 
Operation  ist  bei  chronischen,  nicht  eiterigen  Mittelohrerkrankungen 
gewöhnlich  unnütz,  da  die  Platte  derartig  äxirt  zu  sein  pflegt,  da&ti 
beim  Extractionsversuche  die  Schenkel  abbrechen.  Da,  wo  die 
Stapedektomie  die  besten  Resultate  geliefert  zu  haben  scheint,  bei 
Fixation  des  StcigbUgek  infolge  einer  chronischen  Mittelohreiterung, 
würde  wahrscheinlich  die  einfache  Mobilisirung  zu  demselben  Ziele 
gefuhrt  haben.  Es  ist  wohl  zu  erwägen,  doaa  es  sich  immer  um 
eine  Operation  handelt,  die  eine  mehr  oder  minder  schwere  AiFection 
des  Labyrinths  im  Gefolge  haben  kann.  Man  beginne  bei  den  nicht 
eiterigen  Mittelohraffectionen  mit  der  explorativen  Durchschneidung 
des  Trommelfells;  man  wird  dann  durch  Inspection  and  Qehörs- 
prüfung  im  Staude  sein,  zu  entscheiden,  ob  der  Stapes  entfernt  wer- 
den kann  und  muss  oder  nicht.  Bei  den  eiterigen  Fällen  beginne 
man  mit  der  Durchschneidung  der  Synechien,  der  Tenotomie,  der 
Excision  der  Steigbügelschenkel  und  eventuellen  Applioirung  eines 
künstlichen  Trommelfells;  dann  warte  man  eine  genügend  lange  Zeit 
den  etwaigen  Erfolg  ab ,  ehe  man  sich  zur  letzten  Operation ,  der 
Stapedektomie  entschliesst. 

H.  Schwartze  (Handbach  der  Ohrenheilk.  Bd.  2,  8.776)  gibt 
eine  tabellarische  Uebersioht  von  sechs  Fällen  unabsichtlicher 
Stapesextraction  wegen  des  Interesses,  welches  diese  Fälle  für 
die  Entscheidung  der  Frage  der  operativen  Behandlang  der  Stapee- 
ankylose  bieten.  Viermal  wurde  dabei  der  Steigbügel  vollständig 
entfernt,  zweimal  blieb  ein  Stück  der  Fnssplatte  im  ovalen  Fenster 
zurück.  In  allen  Fällen  war  wegen  chronischer  fQtider  Eiterung 
operirt.     Ein  Abfluss  von  Perilymphe  konnte  nie  bemerkt 
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werden.  Viermal  wurde  die  dauernde  Heilang  der  Eiterung  con 
statirt,  zwei  Fälle  waren  zur  Zeit  noch  in  Behandlung.  Zweifellose 
Hörverschlechterung  trat  nur  in  einem  Falle  auf,  zweimal  blieb  die 
Hörprüfung  ohne  sicheres  Besaltat,  dreimal  aber  fiel  die  Heiliuig 
der  Eiterung  zusammen  mit  einer  zweifellosen  Hörverbeaserang.  In 
einem  Falle  trat  nach  der  Operation  Schwindel  auf,  zuerst  per- 
manent, dann  nur  bei  Bewegung  des  Kopfes. 


Seligmann  (Aue  d.  Ber.  fib.  d,  11.  Versamml.  d.  deutsch,  otolog. 
GeselUch.  Arch.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  35,  H.  1  u.  2)  demonstrirte  einen 
neuen  Fall  von  Verletzung  des  Bulbus  der  Vena  jugularie 
bei  der  Faracentese.  Schon  beim  Einschnitt  der  wegen  serösen 
Exsudats  vorgenommenen  Operation  sliens  das  Messer,  obgleich  du 
Trommelfell  nicht  verdickt  war,  auf  stärkeren  Widerstand,  und  im 
selben  Augenblick  quoll  dick  venöses  Blut  hervor.  Patient  wurde 
blass,  kalter  Schwciss  brach  aus.  Erst  beim  zehnten  Tampon  fing 
die  Blutung  auf  Compression  mit  dem  tief  in  den  Gehörgang  auf  die 
Watte  gedrückten  kleinen  Finger  an  nachzulassen.  Am  fünften  Tage 
wurde  der  Tampon  entfernt  und  die  Blutgerinnsel  ausgespült.  Die 
Paracentesenwunde  war  verheilt,  das  Trommelfell  in  der  untereo 
Hälfte  von  dem  in  der  Paukenhöhle  befindlichen  geronnenen  Blute 
blau  durchscheinend.  Die  verlorene  Blutmenge  betrug  mindesteos 
160  g.  Vierzehn  Tage  vorher  war  auf  dem  anderen  Ohr©  die  Pars- 
centese  glatt  verlaufen. 

Zaufal  (Prag.  med.  Wochenschr.  1393,  Nr.  18)  erlebt«  swei 
Fälle  von  Verletzung  des  Sinus  sigmoideus;  in  dem  einen 
Falle  ereignete  sich  die  Läsion  unfreiwillig  bei  der  Ausräumung 
eines  mit  Eiter  und  Granulationen  erfüllten  Proceäsus  mastoideus 
mittels  des  scharfen  Löffels;  im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Probepunction.  Wfllirend  im  ersten  Falle  keine  Reaction  ein- 
trat, stellte  sich  im  zweiten  am  dritten  Tage  ein  zwölf  Tage  dauemdee 
septisches  Fieber  ein  mit  Hohliesslicher  Genesung. 

Roosa  (Transactions  of  the  americ.  otol.  society.    Arch.  f.  Oh: 
heilk.   Bd.  95,   H.  1  u.  2)   beobachtete  vollständige  Genesung  n 
schwerer  Pyämie,  die  durch  unbeabsichtigte  Verletzung 
Sinus   lateralis   bei   der  Eröffnung   des  Warzenfortsatzes   hervor^ 
gerufen  war. 

A.   Brieger    (Zur    Pathologie   und   Therapie   der  Sinusthrom- 
böse    bei   Mittelohreiterungen.     Inaug.-Diss.)    führt    einen    Fall    von 
acuter  eiteriger  Mittelohrentzündung  an,  in  welchem  bei  dem  Versn 
einer    gal vanocaustischen    Faracentese    eine    Blutung    a 
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em  Bulbus  jagnlaris  erfolgte  und  der  Tod  durch  Eintritt  eepti- 
flcher  AllgememinfectioD  von  dort  aus  eintrat. 

Eulenstein  (Ueber  pyämische  Metastasen  bei  acuten  Erkran- 
kungen im  Schläfenbein.  Aas  d.  Ben  üb.  d.  II.  Vers.  d.  deutsch, 
otolog.  Gesellsob.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  35,  H.  1  u.  2)  fand  bei 
24  aus  der  Litteratur  zusammengeBteliten  Pyäinie*Fällen  im  An- 
schluss  an  acute  Ohreiterungen  in  8  Fällen  Thrombose  im  Sinus 
transversus  (einschliesslich  Vena  jugularis)^  im  Sinus  petrosus 
superior  und  cavernosus  in  1  Fall;  wahrscheinliche  Thrombosen  in 
4  Fallen,  keine  Thrombose  in  11  Fällen.  Metastasen  fanden  sich 
zusammen  mit  Thrombose  in  7  Fällen,  zusammen  mit  wahrschein- 
licher Thrombose  in  3  Fällen,  ohne  Thrombose  in  8  Fällen.  Das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Metastasen  gestattet  keine  Rück- 
schlüsse auf  eine  vorhandene  Sinusthrombose.  Fröste  fanden  sich 
in  17  Fällen,  und  in  11  dieser  Fälle  waren  auch  Metastasen  vor- 
^banden.  Metastasen  fanden  sich  überhanpt  16mal;  die  Gelenkmeta- 
stasen (lOmal)  fiberwiegen.  Der  Ausgang  war  13mal  in  Tod,  in 
10  Fälleu  (1?)  Heilung.  Von  den  9  Füllen  sicher  constatirter  Sinus- 
thrombose starben  8  (1?).  Die  Resultate  der  Unterbindung  der 
Vena  jugularis  müssen  erst  an  einer  grösseren  Beobachtungsreihe 
geprüft  werden,  —  Als  prognostisch  besonders  ungünstig  sind  die 
mit  Lungen-  und  Pleurametastasen  einhergehenden  Fälle  zu  be- 
trachten. Inwieweit  operative  Eingriffe  die  Ausgänge  beeinflussten^ 
ist  aus  den  lückenhaften  Angaben  noch  nicht  festzustellen.  Ebenso 
verhält  es  sich  mit  den  Temper&turangaben,  und  doch  geben  gerade 
bei  acuten  Fällen  die  Tcmperuturon  oft  die  einzigen  Anhaltspunkte 
[ur  ein  rechtzeitiges  Eingreifen. 

Im  AnschlusB  berichtet  EuleuHteiu  über  einen  glücklich  ge- 
heilten Fall  von  Pyämie  bei  acuter  Mittelohr-  und  Schläfen- 
bein er  krankung,  ein  elfjähriges  Mädchen  betreffend^  wo  be- 
stimmend für  die  Vornahme  der  Operation  das  exquisit  intermittirenda 
Fieber  mit  hohen  Anstiegen  bei  fehlenden  Ketentionserscheinungen 
von  Seiten  der  Pauke  war.  Es  fanden  sich  Eiter  und  Granulationen 
im  Processus  mastotdeus  und  zwischen  häutiger  und  knöcherner 
Sinuswand.  Ausräumung,  dabei  Sinusblutung;  Jodoformgazetampo- 
nade. Nach  der  Operation  trat  noch  eine  eiterige  rechtsseitige  Fuss- 
gelenkentzündung  und  ein  metastatischer  Abscess  in  der  Sterno- 
clavicnlargegend  auf.  Nachträgliche  Eröffnung  des  Aotrums  ergab 
negativen  Befund.     Völlige  Heilung  nach  sechs  Wochen. 

Wild  (Zur  Percussion  des  Warzenfortsatzes  nebst  Bericht  über 
Jahrbuch  d.  pnct.  Medicin.    1894.  43 
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einen  Fall  von  Pyämie  bei  acuter  Erkrankung  dieses  Knochentbeils. 
Aus  d,  Ber.  üb.  d.  II.  Versamml.  d.  deutsch,  otolog.  Gesellsob.  Arcb. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  36,  H.  1  u.  2;  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1893, 
Nr.  7)  theilt  einen  weiteren  Fall  mit,  in  welchem,  wie  in  den  beiden 
anderen  (a.  Jahrbuch  1893)  die  Dämpfung  des  Percussions* 
Schalles  am  Warzenfortsatz  das  einzige  locale  objective  Sym- 
ptom für  die  Knocheuerkrankung  war  und  der  ausserdem  noch 
wegen  allgemeiner  F  y  ü  m  i  e  nach  einer  rechtsseitigen  acuten 
Mittelohreiterung  Interesse  bietet,  indem  bei  der  18  Jahre  alten 
Patientin  am  neunten  und  zelinten  Krankheitstage  pyämische  Meta- 
stasen im  rechten  Arm  und  linken  Bein  aui'traten.  Bei  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  fanden  sich  das  Antrum  und  die  Warzenzellec 
mit  Granulationen  gefüllt.  Nach  ausgiebiger  Auslöffelung  und  Aus- 
meiaeelangf  wobei  eich  der  Sinus  unverändert  zeigte,  tratea  keine 
weiteren  pyämischen  Metastasen  auf;  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich,  die  OhrafPection  heilte  BchneU;  die  metaatatiäcben  Abscesse  er- 
forderten noch  mehrfache  chirurgische  Eingrifife. 

Emerson  (Transactions  of  the  americ.  otolog.  society.  Arob. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  3&,  H.  1  u.  2)  berichtet  über  einen  Fall  von 
schwerer  Pyämie  im  Gefolge  von  linksseitiger  acuter  suppura- 
tiver  Otitis  media,  der  nacli  vier  Monaten  zur  vollständigen 
Heilung  gelangte,  ohne  dass  der  Processus  mastoideus  eröffnet  wurde. 
Ausser  einer  metastatischen  Pneumonie  bildeten  sich  Abscesse  an 
sieben  verschiedenen  Stellen. 

Die  zwei  von  Schmiegelow  beobachteten  Fälle  (Casuifltische 
Beiträge  zur  Pathologie  des  Processus  mastoideus.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  24,  H.  1  u.  2)  bieten  sowohl  in  diagnostischer  als  thera- 
peutischer Beziehung  grosses  Interesse.  In  dem  einen  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  aussergewöhnliche  cariöse  Deatruction  des 
Felsenbeins,  die  anfaugs  das  Bild  eines  unheilbaren  Sarkoms  des 
Felsenbeine  simulirte,  während  der  zweite  Patient  an  einer  Pyämie 
im  Verlaufe  einer  chronischen  Mittelohreiterung  litt,  wobei 
es  gelang,  trotz  Punctur  des  Sinus  transvorsus  und  Ueseotion  der 
liippe  wegen  septischen  Pleuraempyems,  Heilung  zu  erzielen. 

Auch  Grunert  und  Pause  (Jahresbericht  über  die  Thätigkeit 
der  Kgl.  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  vom  1.  April  1891 
bifl  ^Jl.  März  1692.  Arch.  f,  Ohrenheilk.  Bd.  35,  H.  3  u.  4)  berichten 
über  die  Heilung  eines  Falles  voa  schwerer  Pyaemia  ex  otitide 
bei  einem  14jährigen  Knaben,  der  seit  vier  Jahren  an  rechtsseitiger 
Obreiterung  litt.  Aufmeisseluag  des  Warzenfortsatzes  und  Frei- 
kgong  eines   den   verfärbten   Sinus   traueversus  umspulenden   peri- 
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sinaösen  Eiterherdes  halte  auf,  den  weiteren  Verlaof  der  typischen 
Pyämie  keinen  erkennbaren  Einfluss;  es  folgte  Schüttelfrost  anf 
Schüttelfrost,  das  Fieber  war  durchweg  sehr  hoch.  Trotz  der  schweren 
Erscheinungen  und  trotz  des  Kinzutretens  einer  acuten  Endocarditis 
trat  vollkommene  Genesang  ein. 


Ueber  glücklich  operirte  Fälle  von  Sinasthrombose 
mit  pyämischen  Erscheinungen  im  Gefolge  von  Mittelohr- 
eiterungen berichten  Scott  and  Lane,  Pritchard,  Parkin, 
Gruuert,  Bennett,  ßircher^  Herczel. 

B.  Scott's  und  A.  Lane'K  4(.ijährigc  Patientin  (Treatment  of 
a  case  of  pyaemia  resolting  from  disease  of  the  middle  ear.  The 
Lancet  181^3,  21.  Jan.)  litt  seit  vier  Jahren  an  linksseitiger  riechender 
Mittelohreiterung.  Es  bestanden  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
des  Processus  maatoideos,  Kopfschmerzen,  Schüttelfröste.  Tem{>eratar 
104,0**  F.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  das  Antrom  verbz eitert, 
mit  stinkendem  Eiter  angefüllt.  Bei  Freilegung  der  Dura  mater  in 
der  hinteren  Grube  wird  ein  grosser  subduraler  Abscess  eröflEnet, 
der  sich  II3  Zoll  aber  den  Sinns  lateralis  erstreckte;  die  Wand  des 
letzteren  und  die  adjacente  Dura  entzündet.  Wegnahme  des  Knochens, 
bis  der  Sinus  2  Zoll  frei  liegt.  Die  Panction  ergibt  freifliesaendes 
Blut.  Unterbindang  der  Vena  jngnlaria  interna  am  Halse  und 
Schliessung  der  Wunde.  Bei  nun  wiederholter  Function  des  Sinus 
floss  kein  Blut,  and  nach  Besection  der  entzündeten  Wand  des  Sinus 
wurde  ein  grosser,  1^4  Zoll  langer  Thrombus  entfernt,  der  eich  in 
den  Sinus  and  die  Vena  jognlaris  erstreckte.  Anskratrong  des  Sinus 
and  Entfernung  eines  kleineren  Thrombus  unter  starker  Blatang. 
Auskratzung  des  Mittelohres,  Jodoformgazetamponade;  Entfemang 
des  Tampons  nach  drei  Tagen.  Heilang  sämmtlicher  Wanden  per 
primam.     Noch  14:  Tagen  steht  Patientin  aaf. 

Pritcbard'a  Fall  (Pyaemic  thrombosis  of  the  lateral  sinus 
following  acute  Otitis;  sinos  opened  and  internal  jugalar  vein  dissect^d 
out;  recovery;  remarks.  The  Lancet  10^3,  März)  betraf  ein  Idjähriges 
Mädchen,  welches  in  der  Kindheit  lange  Zeit  an  AaaflaBs  aus  den 
Ohren  gelitten  hatte;  seit  einiger  Zeit  kein  Aasfloss  mehr.  Acht 
Tage  vor  der  Aafuahme  —  5.  Nov.  1892  —  Ohr-  and  Kopfschmerz, 
sowie  im  oberen  Theile  des  Racbeos  bei  Bewegung  linkerseits,  Er* 
brechen,  Fröste.  Rechtes  Ohr:  normal.  Linken  Ohr:  Trommolfall 
trocken,  HammergrifiFge fasse  injicirt.  2^'.^  Zoll  hinter  der  Masob«! 
massige  Schmerzhaftigkeit  des  Processus  mastoideus  und  des  etwas 
geschwollenen  oberen  Nackeutheils.     Tomp'^ratur  l(/2"  F.,  Puls  12ß, 
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Respiration  44  Am  6.  Nov.  Eröffnang  des  Autrams  mit  Meii 
und  Hammer:  Entweichen  von  Gas.  Auskratzung  von  wenig  dickem 
Eiter  und  von  alten  käsigen  Massen.  Erweiterung  der  Haut-  und 
Knochenwande:  Weitere  Entiemung  vou  käsigen  Massen,  Explorativ- 
punction  des  Temporosphenoidallappens  ergibt  keinen  Eiter.  Völlige 
Freilegnng  des  Sinus;  Punction  mittels  Pravaz'scber  Spritze  liefert 
kein  Blut  oder  Eiter,  aber  die  Nadel  zeigt  einen  starken  Geruch. 
Incision:  Ausströmen  von  fölidem  Gas.  Auskratzung.  Einführung 
einer  Sonde  nach  oben  nach  dem  Torcular  Herophili  und  nach  unten 
nach  der  Vena  jugularis  interna:  Kein  Blut,  aber  fötider  Geroch. 
Blosslegung  der  coUabirten  Vena  jagularis  interna  am  Halse,  doppelte 
Unterbindung,  Durchschueidnng  und  nochmaliges  Auskratzen  des 
Sinus.  Am  7.  Nov.  kein  Erbrechen  und  Tröste.  Wegen  wieder 
zunehmender  Temperatursteigerung  in  den  nächsten  beiden  Tagen 
wird  beschlossen,  die  Vena  jugularis  aaszuschneiden.  Erweiternng 
der  OefiTnung  im  Schädel  nach  rückwärts  und  nach  unten.  Loslösung 
der  Dura  mater  vom  Schädel.  Verletzung  des  Nervus  facialis. 
Weitere  Blosslegung  des  Sinns  lateralis,  Auskratzung  riechender 
Massen  und  i'öllige  Wegnahme  der  äusseren  Wand.  Sodann  Wieder- 
öffnung der  Wunde  am  Halse  und  möglichste  Kesecirung  der  Vena 
jagularis  in  der  Richtung  nach  dorn  Schädel.  DurchspOlung  vom 
Reste  des  Sinus  durch  den  Rest  der  Vene,  wobei  noch  viel  riechende 
Massen  entleert  werden.  Völlige  Heilung  nach  einer  nochmaligen 
durch  eine  Eiterverhaltung  in  der  Halswunde  bedingten  Temperatur- 
steigerung mit  Frost, 

Der  erste  Fall  von  A.  Parkin  (Two  cases  of  aural  pyaemia 
treated  by  Operation.  The  Lancet  1893,  11.  März)  betraf  einen  neun* 
jährigen  Knaben,  der  seit  dem  dritten  Lebensjahre  nach  Scharlach 
viel  an  Kopfschmerz  gelitten  hatte.  Am  27.  Nov.  1892  Schmerten 
Im  rechten  Ohre,  in  den  nächsten  Nächten  besinnungslos.  Am  1.  Dec. 
Otorrhoe.  Am  7.  Dec.  Diarrhoen  and  Fröste.  Befund  am  D.  Dec: 
Delirien,  Schmerz  über  die  ganze  rechte  Kopfseite  und  aber  dem 
rechten  Processus  mastoideus  und  den  tiefen  Nackengef&ssen,  stin- 
kender Ausäuss  aus  dem  rechten  Ohre;  Zunge  trocken,  Leber  ver- 
grössert,  schmerzhaft,  zahlreiche  Rhonchi  an  der  Lungenbaais,  an 
einer  Stelle  Broochialathnien,  beiderseits  Stauungspapille,  rechts 
etwas  stärker,  Temperatur  im:,7*^  F.  Bei  der  Eröffnung  des  An- 
trums  mittels  McisseU  findet  sich  dasselbe  voll  von  riechendem 
Eiter.  Desinticirung,  wie  auch  des  Mittelohrs.  Sodann  Freilegung 
des  thrombosirten  Sinus;  um  denselben  herum  Eiter.  Biossiegang 
der  Vena  jugularis  interna   am  Hnlse;   die  Wände  derselben  durch 
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Periphlebitis  verdickt.  Möglichst  tiefe  doppelte  ÜDterbindaog;  das 
excidirte  Mittelstück  zeigt  zahlreiche  fleckige  Aaflageruugen.  Naht- 
eröifouQg  des  Sinus  and  gründliche  Auekratzang  desselben.  Subli- 
matwaachuug  und  Drainage.  Nach  einer  nochmaligen  Temperatur- 
steigerang auf  104:<)  F.  and  intercurrentem  Oedem  der  Augenlider, 
Damentlioh  rechts,  das  auf  eine  Thrombose  des  Sinus  cavernoäus  zu 
deuten  schien,  wurde  Patient  mit  nur  noch  geringem  Ohrfluss  und 
ganz  gutem  Hörvermögen  für  Umgangasprache  am  15,  Febr.  lS^S 
entlassen.  —  Im  sweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  elf  Monate 
altes  Mädchen,  welches  vor  drei  Monaten  Scharlach  und  seit  einem 
Monat  linksseitige  Otorrhoe  acq^uirirt  hatte;  wenige  Tage  später 
linksseitige  Facialisparalyse,  Seit  14  Tagen  bestehen  Krampfan fälle. 
Bei  der  Aufnahme  am  12.  Deo.  1892  findet  sich  das  Kind  besinnungs- 
los, schreit  von  Zeit  zu  Zeit  auf^  nach  der  linken  Kopfseite  fassend, 
Puls  frequent,  Temperatur  subnormal.  1^^  Zoll  hinter  dem  linken 
Procetisus  mastoideus  geringe  Schwellung,  stinkender  Ausfluss  aus 
dem  Obre,  Lähmung  des  linken  Facialis,  Bronchialathmen  und  Ras- 
seln an  der  Lungenbasis,  firöffnung  des  Abscesses  hinter  dem 
Processus  mastoideus,  sowie  des  Antrums;  letzteres  und  das  Mittel- 
ohr enthalten  eine  Menge  riechenden  Secrets.  Der  blossgelegte 
Sinus  war  voll  von  zerbröckelten  Massen;  sorgfältige  Auskratzung, 
Sodanu  Freilegung  und  Unterbindung  der  Vena  jugularis,  welche 
leer  ist.  Schnelle  Besserung  und  Eiitlaeaung  am  14.  Jan.  1893  mit 
sistirter  Otorrhoe. 

Qrunerts  Fall  (Geheilter  Fall  von  Pyaemia  ex  otitide;  Unter- 
bindung der  Vena  jugularis;  Darch!>pülung  ihres  peripheren  Endes 
und  des  Sinus  transvert^us.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  B6,  H.  1  u.  2} 
betraf  ein  zehnjähriges  Mädchen,  bei  dem  wegen  acuter  linksseitiger 
Mastoiditis  zuerst  nur  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  vor- 
genommen worden  war  (29.  März  1892).  Eret  als  das  hohe  Fieber 
fortbestand,  sich  auch  Zeichen  beginnender  Metastasen  (Infiltration 
am  linken  Oberschenkel  u.  a.  w.)  einstellten  und  schliesslich  am 
4.  April  ein  Schüttelfrost  von  halbstündiger  Dauer  auftrat,  erschien  die 
Diagnose  der  eiterigen  Sinnsphlebitis  gesichert  und  wurde  am  5.  April 
der  Sinus  transversua  freigelegt.  Die  gelblich  verfärbte  Wand  des- 
selben war  eiterig  intiltrirt.  Freilegung  und  Unterbindung  der  Vena 
jugularis.  Das  Stück  derselben  peripher  von  der  Unterbindungsstelle 
thromboairt.  Es  wird  eröffnet,  und  nachdem  im  Sinus  transvorsus 
eine  GegenöfiFnung  angelegt  war,  welche  das  VorhandeuBein  von 
eiterig  zerfallenen  Thrombenmassen  bestätigte,  werden  letztere  aus 
der  Jugularvene  und  dem  Sinus  mit  einer  3/|*'„igea  Kochsalzlösung 
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unter  massigem  Druck  ausgespült  und  so  lange  irrigirt,  bis  der  dur^ 
das  Foramen  jagulare  laufende  Wasserstrom  klar  aus  dem  Sinus 
wieder  abfioss.  Die  sich,  peripher  von  der  Oeffnung  im  Sinua  trans- 
versus  weiter  erstreckende  Tlirombose  wurde  in  Hube  gelassen,  weil 
sie  keinen  eiterigen  Zerfall  zeigte.  Tamponade  des  Sinus  mit  Jodo- 
formgaze, am  Halse  einige  Nähte.  Vollkommene  Heilung  Anfangs 
September.  —  Ein  weiterer  Schüttelfrost  trat  nicht  auf,  und  wurden 
auch  keine  Metastasen  in  anderen  Körperregionen  beobachtet;  jedoch 
bestand  noch  vier  Wochen  lang  f  ieber,  eine  Erscheinung,  die  nach 
Grunert  sich  in  allen  nach  der  Jugularisunterbindung  in  Heilang 
übergegangenen  Fällen  findet.  —  Die  vor  der  ersten  Operation  vor- 
übergehend constatirte  Druckschmerzhaftigkeit  im  Verlaufe  der  Vena 
jugularis  hat  nach  Schwarbze  erst  dann  einen  diagnostischen 
Werth  als  Symptom  fUr  Sinusthrombose,  wenn  sie  im  Verein  mit 
anderen  für  das  Bestehen  einer  Pyftmie  sprechenden  Erscbeinongen 
auftritt. 

W.  Bennett's  ISjähriger  Patient  (The  diagnosis  and  treatment 
of  thrombus  of  the  lateral  sinus  in  connexion  with  ear-disease.  The 
Lancet  1893,  9.  Sept.)  liti  an  rechtsseitiger ^  chronischer,  intermit* 
tirender  Mittelohreiterung.  Vier  Wochen  vor  der  Aufnahme  Schmerz 
im  rechten  Ohre  und  vermehrter  Ausfiuss.  Zwei  Tage  vor  der 
Operation  Schüttelfrost,  Erbrechen,  heftiger  Kopfschmerz,  völliges 
Sistiren  der  Secretion.  Am  13.  Januar  1893  Sensorium  benommeui 
Empfindlichkeit  gegen  Licht ,  im  Gehörgang  etwas  Eiter,  grosse 
Trommelfellperforation.  Temperatur  102 c  F.,  Puls  64.  Der  centrale 
Theil  des  Processus  mastoideus  völlig  frei,  aber  etwas  mehr  nach 
rückwärts  eine  kleine  umschriebene  Stelle,  dem  Foramen  mastoideom 
entsprechend,  druckempfindlich,  ein  Symptom,  welches  nach  Bennett 
als  pathognomisch  für  Thrombose  des  Sinus  lateralis  zu  betrachten 
und  nur  bei  Kindern  bis  zu  fünf  bis  sechs  Jahren  nicht  zu  ver- 
werthen  ist.  Die  Eröffnung  des  Antroms  ergab  nur  wenig  kftsige 
Maese.  Der  Sinus  wurde  1  Zoll  breit  blossgelegt;  derselbe  fthhit« 
sich  härter  als  gewöhnlich  an.  Die  Pulsation  fehlte ,  und  eine 
Probepunction  entleerte  nur  einen  bis  zwei  Tropfen  Blut.  Nun  wurde 
erst  die  Vena  jugularis  interna  doppelt  unterbunden  und  doroh- 
8chnitt«nj  und  dann  der  Sinus  geöffnet  und  der  Thrombus  entfernt; 
hierbei  momentane,  heftige,  auf  Fingerdruck  stehende  Blutung.  Tam- 
ponade, Vorband.  Nach  zwölf  Stunden  normale  Temperatur,  freies 
Sensorium,  schmerzfrei.  Völlige  Heilung  mit  sistirter  Pauken- 
eiteiiing.  —  Bezüglich  der  Neuritis  optic-a  als  Symptom  für  Sinus« 
tkrombose  lasst  sich  nach  Bennett  nur  das  sagen,    dass   ihr  Vor- 
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handensein  die  Diagnose  einer  Thrombose  bestärkt,  ihr  Fehlen  aber 
eine  solche  nicht  ausBchliesst. 

H.  Bircher'a  Fall  (Phlebitis  des  Sinas  transveraus,  petrosus 
inferior  und  cavernosus.  EröflFnung  und  Desinfection  nach  Entfernung 
der  Felsenbeinpyramide.  Heilung.  Schweiz.  Ceutralbl.  f.  Chirurgie 
1893,  Bd.  22;  Ref.:  Archiv  f.  Ohrcnheük.  Bd.  35,  H.  3  u.  4)  betraf 
eine  25jähnge  Patientin,  die  seit  dem  siebenten  Jahre  nach  Schar- 
lach an  beiderseitiger  Ohreiterung  litt.  Links  totale^  rechts  partielle 
Taubheit.  September  1392  Schüttelfröste,  Glieder-  und  Kopfschmerz, 
leichte  Benommenheit,  Processus  mastoideua  und  Jugularisgegend 
links  druckempfindlich,  ohne  Eöthung  und  Schwellung.  Nach  Ent- 
leerung von  Eiter  ans  dem  Warzenfortsatz  und  aus  dem  Sulcus 
transversuB  verschwindet  das  Fieber  bis  zum  11.  Sept.,  dann  Re- 
missionsfieber.  16.  Sept.  Oculomotoriuslähmung  und  Trigemlnus- 
reizuug.  Am  20.  Sept.  werden  zwei  Trepanlöcher  oberhalb  des 
Meatus  externus  angelegt,  und  nach  sorgfältigem  Abheben  der  häu- 
tigen üeberkleidung  mit  Meissel  und  Enochenzange  die  Pyramide 
ausser  der  unteren  Wand  des  Canalis  caroticus  herausgelöst.  Nach 
hinten  an  der  Pyramidenapi tze  stinkender  Eiterherd,  Aaskratzen  mit 
scharfem  Löffel,  SublimatspQlung,  zwei  venöse  Umstechimgen,  Ere- 
salolgazetamponade.  Diagnose:  ^Eiterige  Entzündung  des  Sinus 
trausversus  von  dem  Punkte  an,  wo  die  Vasa  mastoidea  die  Wand 
des  Processus  mastoideus  durchbrechen^  durch  den  Sinus  petrosns 
inferior  bis  zum  hinteren  Theil  des  Sinus  cavemosna."  Fieber  und  Kopf- 
schmerz schwanden  sofort,  Facialis-,  Augenbewegungs-  und  Accommo- 
dationslähmung  bestanden  weiter,  Angenhintergrund  normal.  Neuralgie 
des  ersten  Trigeminnsastes  und  des  Intraorbitalis.  Am  15.  Nov.  He- 
sdction  des  Frontalis.  Schwund  der  Schmerzen  nach  fünf  Tagen 
auch  im  Infraorbitalis.  Wiederbewegliohkeit  im  Auge.  Am  7.  Mai 
1893  linkes  Auge  nicht  ganz  zn  schliosson,  Bewegungen  des  Bulbus 
atif  die  Hälfte  redacirt,  Papille  weiter  und  träge  reagirend.  Facialis* 
lähmung.     Im  Uebrigen  ist  Patientin  gesund  und  arbeitsfähig. 

Herczel  (Ueber  die  operative  Behandlung  der  Thrombose  des 
Sinus  transversiis  und  der  Vena  jugularis.  Ref.:  Therap.  Monatsh. 
1893,  Nr.  12,  S.  607;  Pester  med.-chirurg.  Presse  1893,  Nr.  21)  be- 
richtet über  einen  geheilten  Fall  von  Thrombophlebitis  des  Sinus 
transversus  und  der  Vena  jugalaris  interna  bei  einem  15jährigen 
Mädchen,  im  Gefolge  einer  Mittelohreiterung  entstanden.  Schon  vor 
der  Aufnahme  hatten  Schüttelfröste  bestanden.  Nach  Fröffaung  des 
Ohrabsoesses  breite  Ausmeisselung  des  Warzenfortsatzes  und  weite 
Eröfhiang  des  Antrums,   wobei  zugleich  mit  der  Entfernung  nekro* 
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tificlier  Küocbensplitler  und  käsiger^  putrider  Granulationen  auch  die 
Wand  des  Sinus  transverans  entierot  wurde.  Ein  bierin  liegender 
Thrombus  wurde  nicht  entfernt,  da  er  nicht  eiterig  zerfallen  war  und 
über  das  Foramen  jogulare  beninterreichte,  so  dasa  seine  Entfernung 
kaum  vollBtandig  ausführbar  und  nur  mit  grosser  Gefahr  möglich 
war.  Bei  offener  Behandlung  der  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze* 
tamponade  war  der  Heilverlauf  günstig.  Nachdem  noch  am  Halse 
ein  von  dem  vereiterten  Thrombus  der  Vena  jugularis  stammender 
Abscess  entleert  war  (dabei  doppelte  Unterbindung  der  Vena  joga- 
laris  nahe  <lem  Bulbus),  konnte  Patientin  bald  geheilt  enUassen 
werden.  Herczel  emp£elilt  vor  Allem  breite  £rö£Pnung  des  Sinus 
transversus  und  des  Antrumj  wenn  ©ine  Unterbindung  der  Vena 
jugularis  nöthig  ist,  darf  wegen  der  Gefahr  einer  Embolie  die  Li- 
gatur niemals  im  Bereiche  der  Thrombusmasse  angelegt  werden. 


operativ    geheilte  Fälle 
vor    von    Zaufal,    Scheier^ 


von  Hirnabscess  lieigen 
Kretschmann,    Jansen, 


Ueber 

Berichte 
Voss. 

Der  eine  Fall  von  Zaufal  (Demonstration  zweier  durah  Tre- 
panation geheilter  Fällo  von  Pachymeningitis  suppurativa  externa. 
Prag.  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  45)  war  durch  Otitis  media 
suppurativa  acuta,  der  audere  durch  Otitis  media  suppurativa  chronica 
verursacht.  Der  erste  Fall  betraf  einen  d9jährigen  kräftigen  Mann; 
Daner  der  Otitis  media  dextra  mit  Eiterausfluss  sieben  Wochen. 
Heftige  Schmerzen,  schlaf  lose  Nächte.  Erweiterung  der  Perforation ; 
Burow'sche  heiase  Kataplasmeu.  Schwellung  der  Bedeckung  des 
ProcesausmastoiiJeuB.  Ophthalmoäkopischer  Befund:  rechts  bedeutende 
venöse  Hyperämie,  Papille  etwas  geschwellt;  links  venöse  Hyperämie. 
Spaltung  des  Abscesses.  Ausräumung  einer  mehr  oberflächlich  ge- 
legenen Höhle  im  Processns  mastoideus;  Vornähen  der  Wunde. 
Wohlbefinden.  Wieder  auftretende  heftige  Schmerzen,  Schwellung 
hinter  der  Wurzel  des  Processus  mastoideus,  Stationärbleiben  des 
Augenspiegelbefundes  und  Temperaturerhöhung  bis  über  Z8^  lassen 
mit  Wahrscheinlichkeit  Pachjrmeningitis  suppurativa  externa  an- 
nehmen; daher  Operation  mit  ausgiebiger  Eröffnung  der  Schädel- 
höhle. ~|--Schnitt  mit  vollständiger  Blosslegong  des  ganzen  Prooessos 
mastoideus,  des  unteren  Theils  des  Planum  temporale  und  der  vor- 
deren Partie  des  Occiput.  Ablösung  des  Sternocleidomastoideos. 
Aus  der  angemeisselten  compacten  Knoohensubstanz  der  Wurzel  des 
Processus  mastoideus  flieset  durch  kleine,  nicht  sondirbare  Oeffnungen 
reichlicher,  dicker,  gelber  Eiter  hervor.    Blosslegung  des  Sinus 
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moideiis  an  der  UmbieguDgastelle  in  den  Tranaversas.  AbmeiBselang 
des  ganzen  Processus  mastoideas,  der  inneren  Lefze  der  Incisara 
mastoidea,  wobei  die  Vena  mastoidea  des  Emissarium  mastoideum 
aus  ihrem  Kanal  frei  präparirt  wird;  sie  ist  blutleer,  collabirt,  nicht 
thrombosirt.  Wegmeisseln  der  Linea  temporalis  und  des  unteren 
Theils  der  Schuppe  nebst  dem  Tegmen  antri  mastcidei,  bis  man  auf 
normale  Dura  trifift;  nach  rückwärts  Wegnahme  eines  1  cm  breiten 
Stückes  der  Squama  des  Occiputj  bis  normale  Dura  erscheint.  Bei 
der  Blosslegung  der  Dura  entleert  sich  überall  eine  grosse  Menge 
dicken  gelben  Eiters  aus  dem  Subdurairaum.  Die  hintere  knöcherne 
GehOrgangswand  bis  auf  0,5  cm  vom  hinteren  Trommelfellrand  ent- 
fernt abgemeisselt.  Abschaben  der  Granulationen  vom  Sinns  und 
den  übrigen  Theilen  der  Dura.  Vernähen  der  Wunde  bis  auf  den 
unteren  senkrechten  TheiL  Heilung.  Perforation  geBchlossen.  Flüster- 
stimme wird  5  m  gehört.  Augenhintergrund  normal.  —  Zaufal 
glaubt,  dass  gutartige  Sinusthrombosen  bei  Otitis  media 
acuta  viel  häutiger  vorkommen^  als  gewöhnlich  angenommen  wird, 
da  dieselben  ganz  symptomenlos  verlaufen  und  abheilen.  Auch 
bei  Subduralabscessen  infolge  Otitis  media  acuta  in  der  hinteren 
Schädelgmbe  scheint  häuhge  Complication  mit  gutartiger  Sinua- 
tbromboBB  vorhanden  zu  sein,  und  nimmt  Zaufal  dies  auch  für  den 
vorstehenden  Fall  als  sicher  an,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das 
Verhalten  der  Vena  mastoidea  emissarü  Santorini,  da  sich  auch  bei 
Druck  auf  den  Sinus  aus  letzterer  kein  Blut  entleerte.  Zaufal  hält 
es  daher  für  wichtig,  bei  der  Operation  die  Vena  bis  zum  Eintritt 
in  den  Sinus  blosszulegen ,  zum  Zwecke  der  Diagnose  einer  Sinua- 
thrombose. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  26jähng6n  Berg- 
arbeiter, der  seit  der  Kindheit  an  rechtsseitiger  Otitis  media  suppurativa 
chronica  litt  In  der  Tiefe  des  Gehörganges  und  der  Paukenhöhle 
massenhafte  Gfranulationen,  die  wiederholentlich  entfernt  wurden. 
Bis  14  Juli  —  die  Aufnahme  war  am  3.  Juli  1Ö93  erfolgt  —  ab- 
wechselnd starke  Schmerzen.  Starker  Husten.  Am  14,  Juh  Tem- 
peratur 40^;  Frösteln,  heftige  Kopfschmerzen.  Processus  mastoideus 
von  aussen  nicht  verändert.  Die  GefUsse  des  Augenhintergrundes 
stark  gOBchlängelt  und  gefüllt,  Papille  etwas  verwaschen.  Dämpfung 
an  den  Lungenspitzen.  Wegnahme  des  ganz  stark  hyperostotischen 
Prooessus  mastoideus.  In  der  Tiefe  kommt  man  auf  eine  mit  Granu- 
lationen und  krümeligem  Eiter  gefüllte  kleine  Höhle.  Abmeisselung 
der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  und  Wegnahme  der  Pars 
epitympanica.   Ausräumen  der  mit  Granulationen  geföllteu  und  cariöso 
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Reste  der  Gehörknöchelchen  enthaltenden  Paukenhöhle.  Breite  Bloss- 
legang  des  Sinus,  der  besonders  nach  unten  vorn  mit  Granulationen 
bewachsen.  Function  mit  der  P  ra  va  z'schen  Spritze  ergibt  nur 
reines  Blut,  Abmeisseln  der  stark  verdickten  Linea  temporalis  und 
des  unteren  Theils  der  Schuppe.  In  der  Tiefe  stösst  man  auf  einen 
1  cm  dicken  Sequester ,  der  entfernt  wird.  Die  Dura  der  unteren 
Fläche  des  MitteUappens  mit  Granulationen  bedeckt,  die  mit  dem 
scharfen  Löffel  abgekratzt  werden.  Vernähen  des  Horizontalschnittes 
und  des  senkrechten  Theils  bis  auf  die  untere  Partie.  —  Nach  einer 
intercurrenten  Lungenaifection,  deren  Natur  zweifelhaft  blieb,  Heilung 
mit  vollkommener  Sistirung  der  Eiterung  aus  der  mit  callösem  Karben- 
gewebe gefüllten  Paukenhöhle. 

Aus  der  Beächreibung  dieser  zwei  Fälle  geht  hervor,  wie  sieh 
die  Operationsmethode  danach  richtete,  ob  die  Pnchymeningitis  die 
Folge  einer  chronischen  oder  einer  acuten  Otitis  media  war.  Bei  der 
chronischen  handelt  es  sich  häufig  um  alte  Sequester  in  der  Tiefe 
des  Schläfenbeins  und  um  Caries  oder  Nekrose  der  Gehörknöchelchen. 
In  den  Fällen  wird  sich  immer  die  von  Zaufal  angegebene  breite 
Eröffnung  des  Antrum  mastoideum  der  Paukenhöhle  und  die  Weg- 
nahme der  hinteren  knöchernen  Gehörs  wand  und  der  Pars  epi- 
tympanica  mit  breiter  Communication  aller  dieser  Räume  empfehlen. 
Bei  Paohymeningitis  infolge  der  Otitis  media  acuta  wird  es  für  ge- 
wöhnlich genügen,  die  hintere  knöcherne  Wand  bis  etwa  0,5  cm  vom 
hinteren  Trommelfellrand  zu  entfernen,  die  Pars  epitympanica  aber 
zu  schonen,  um  die  Gehörknöchelchen  zu  erhalten,  da  es  in  solchen 
Fällen  Pflicht  ist ,  die  Wiederherstellung  der  Hörfahigkeit  an- 
zustreben. Die  Resectiou  des  ganzen  Processus  mastoideus  nimmt 
Zaufal  in  beiden  Fällen  vor, 

Schoier's  Fall  (Operativ  geheilter  Hiruabscess  nach  eiteriger 
Mittelohrentzündung.  Ber!.  klin.  Wocheuschr.  1893,  Nr.  36)  betraf 
einen  19jährigen  Patienten,  der  seit  dem  sechsten  Jahre  an  rechts- 
aeitiger  chronischer  Mittelohreiterung  litt,  seit  einigen  Wochen  acute 
Exacerbation.  Bei  der  Aufnahme  bestehen  heftige  Kopfächmerzen, 
hohes  Fieber,  Puls  120,  regelmässig,  Processus  sehr  druckempfindlich, 
grosse  Perforation  des  Trommelfells,  die  Pauke  mit  Eiter  gefüllt. 
Am  nächsten  Tage  Zunahme  der  Apathie^  Somnolenz^  geringe  Nacken- 
steifigkeit, unregelmässiger  Puls,  116,  Temperatur  39,6".  Nach  breiter 
Eröffnung  der  Zellen  dos  Warzen fortsatzes  —  11.  Mai  1891  —  sieht 
man  aus  einer  freien  Oeffnung  übelriechenden  Eiter  hervorquellen. 
Abtragung  des  Knochens  bis  auf  die  Dura  und  Eröffnung  einea 
zwischen  Dura  und  Knochen  liegenden  Eiterherdos,  die  Dura  graa- 
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griünlich  und  mit  dicken,  Ebrinöaen  Schwartau  bedeckt.  Freilegung 
dbs  Sinns;  Ponction  ergibt  flüssiges  Blut.  Naob  bogenförmiger  Ver- 
längerung des  Hautschnittes  nach  hinten  wird  mittels  eines  feinen 
Meissels  oberhalb  des  Processus  mastoideus  eine  runde  Furche  in 
den  Knochen  gezogen  von  der  G-rösse  eines  FünfmarkstUckes  und 
das  ganze  KnochenstÜck  heraasgehel>elt^  sowie  ferner  der  Knochen 
noch  weiter  nach  allen  Seiten  weggekniffen ,  so  weit  sich  die  Dura 
verfärbt  zeigt.  Ausspülung  mit  l^',„oiger  Thymollösung,  Jodoform- 
bestäubung, Jodoformgazetamponade,  Anlegung  einiger  Nähte^Occlusiv- 
verband.  Am  nächsten  Tage  ist  Patient  fieberfrei,  SO  Pulse,  regel» 
massig,  Aufhellung  des  Sensoriums;  am  20.  Mai  ausser  Bett,  gibt 
jedoch,  wenn  auch  im  Allgemeinen  vollkommen  bei  Bewnssli^ein, 
zuweilen  nicht  ganz  klare  Antworten,  weint  oft  unmotivirt,  ist  sehr 
gesprächig  und  zeigt  seit  einigen  Tagen  ein  abnorm  starkes  Hunger- 
gefühl. Am  27.  Mai  sickert  plötzlich  beim  Verbandwechsel  von  oben 
hinter  dem  Wundrande  viel  übelriechender  Eiter  hervor:  Chloro- 
formirung,  Abpräparirung  des  Hautlappens  von  der  Dura,  Abkratzung 
der  Granulation.  Fingerbreit  über  dem  äusseren  Gehörgange  wird 
senkrecht  zur  ersten  Operationswunde  ein  6  cm  lauger  Schnitt  zur 
Protuberantia  occipitis  externa  geführt,  die  Lappen  werden  nach  oben 
und  unten  zurückgeschlagen.  Im  oberen  Theile  zeigt  sich  die  Dura 
wieder  schmutzig  grün  verfärbt  und  zwischen  Dura  und  Knochen 
viel  £iter.  Bei  Erweiterung  der  TrepauöfFnung  nach  oben  findet 
sich  die  Dura  an  einer  Stelle  gespannt,  nicht  pulairend.  Die  Ponction 
mittels  Hohlnadel  ergibt  weissen ,  rahmigen  Eiter  von  etwas  üblem 
Geruch.  Nach  Spaltung  der  Dura  kommt  man  in  eine  etwa  hühnerei- 
grosse  Abscesshöhle  mit  circa  anderthalb  Esslöffel  Eiter.  Ausspülung 
mit  l^/pigem  Lysol,  Drainage,  Jodoform,  Gazeverband.  Zuerst  täg- 
licher Verbandwechsel;  im  zehnten  Tage  Weglassung  des  Drains. 
Seit  der  Operation  war  das  Benehmen  des  Patienten  normal,  die 
gesteigerte  Esslust  verschwunden.  Ende  August  wird  Patient  geheilt 
entlassen,  und  konnte  noch  im  Mai  18^3  das  Wohlbefinden  uonstatirt 
werden.  Der  Knochen  hatte  sich  bis  auf  eine  thalergrosse  Lücke 
regenerirt.  Die  Obreiterung  war  sistirt,  und  wurde  die  Uhr 
auf  15  om  gehört.  Interessant  in  diesem  Falle  ist  einmal  das 
fast  völlige  Fehlen  von  Erscheinungen,  die  auf  die  Diagnose  eines 
Hirnabcesses  hätten  hinweisen  können,  sowie  die  Eroheinung  der 
Bulimie.  Die  Operation  zeigte,  dass  der  Eiter  durch  das  Tegmen 
tympani  durchgebrochen  war  und  eine  Pachymeningitis  von  grosser 
Aasdehnung  geschaffen  hatte.  Trotz  breiter  Eröffnung  des  Schfidela 
hatte  nicht  verhindert  werden   können,   dass   der  Eiterangaprocess 
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weiter  in  die  Tiefe  krocli  und  au  einer  vom  primären  Eiterherd 
weit  entfernten  Stelle  einen  Abgcess  von  obiger  Gröaee  machte. 

KretBcbmann  (Beitrag  zur  Behandlung  otitischer  HirnabsceBse. 
Aas  d.  Ber.  üb.  d.  II.  Vors.  J.  deutsch,  otol.  Ges.  Arch.  f.  Obren- 
heük,  Bd.  35,  H.  1  u.  2;  Monatsachr.  f.  Ohrenbeilk.  1893,  Nr.  7)  be- 
fürwortet aui'  Grand  yon  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  glücklich 
verlief^  ebenfalls,  wie  auch  schon  früher  Vohsen  and  Körner,  die 
Eröffnung  otitisoher  Hirnabsoes.se  von  der  Schädelbasis 
aus.  Der  geheilte  Fall  betraf  einen  Mann  Ende  der  zwanziger  Jahr«, 
der  soit  Jahren  an  rechtsseitiger  Ohreiterung  litt.  In  der  letzten  Zeit 
Schmerzen  im  Ohre  und  der  betrefienden  Kopfseite,  Fieber,  zeitweise 
Delirien,  t^chliesslich  soporöser  Zustand,  langsamer  Puls,  Ptosis  des 
rechten  oberen  Lides  und  beiderseitige  Stauungspapille.  Bei  der  Er- 
öffnung des  WarzenfortsatzBS,  am  25.  Nov.  1892,  fand  sich  eine  mit 
Gholesteatommassen  angefüllte  wullnussgrosse  Höhle;  die  knöcherne 
Gehörgangswand  fehlt;  am  Tegmen  antri  eine  Knochenlücke,  die  da- 
selbst sichtbare  Dura  erscheint  nicht  krankhaft.  Wegen  Fort- 
bestehens resp.  Zunahme  der  bedrohlichen  Erscheinungen  wird  nach 
drei  Tagen  die  Knocheuöffhung  im  Antrum  erweitert,  die  Dura  ge- 
spalten; Gehirn  Oberfläche  bläulich  verfärbt.  Beim  Einstich  mit  dem 
Probetroikart  entleert  sich  Abscessinhalt  Erweiterung  der  Einstich* 
Öffnung  mit  dem  Messer  fördert  ca.  150  ccm  missfarbiger,  stinkender, 
mit  Hirnfetzen  vermischter  dünner  Flüssigkeit  zu  Tage;  Ausspülen 
mit  l'^oo^S^''  SublimatlÖBung,  Ausstopfen  mit  Jodoformgaze,  Moos- 
kissenverbaud.  Fieberloser  Verlauf.  Am  15,  Tage  verlässt  Patient 
das  Bett.  Nach  ca.  13  Wochen  ist  die  Wunde  geschlossen,  die 
Eiterung  aus  dem  Ohre  sislirt.  —  Wegen  eines  im  weiteren  Verlaoi* 
noch  einmal  auftretenden  Recidivs  der  Ohreiterang  wurde  die  Narbe 
am  Warzenfortsatz  noch  einmal  eröffnet,  und  die  Eiterung  ver- 
schwand schon  nach  acht  Tagen;  dio  Fistelöffnung  war  am  1.  M&i 
fast  verbeilt. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Mann  mit  acuter  Mittel- 
ohreiterung, die  zu  ausgedehnter  Erweichung  des  Warzenfort- 
satzes führte.  Zeichen  von  Gehircabscess  fehlten  gänslich.  Der  in 
grosser  Ausdehnung  freigelegte  Sinus  ist  gesund.  Subduralabsoess, 
nach  dessen  völliger  Freilegung  ein  zweimarkstückgrosser  Defeot 
der  Schädelkapsel  zurückbleibt.  In  den  Muskeln  zahlreiche  kleine 
jauchige  Abscesse.  Nach  der  Operation  Schmerzen  verschwunden, 
Wohlbefinden;  jedoch  hohes  Fieber  mit  remittirendem  Typus.  Keine 
Oerebralerscheinungen.  Tod  am  zwölften  Tage.  Die  Section  ergibt 
einen   200  g  grossen,  nicht  rupturirten  Himabscess  in   dem  Mark- 
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[ager  der  linken  Hemisphäre;  dersolbo  liegt  gerade  1  cm  über  dem 
durch  die  Operation  gesoha£Fenen  Knochendefect.  —  Die  Eröffnung 
dea  Hirnabscessea  von  der  Schädelbasis  aus  ist  daher  nach  Verf.  der 
von  der  seitlichen  Wand  der  Schädelkapsel  aus,  und  zwar  ans  folgenden 
Gründen  vorzuziehen:  £s  bildet  die  Operation  nur  eine  Erweiterung 
der  Eröflfaung  des  Warzenfortsatzes;  der  Abscess  wird  an  der  tiefsten 
Stelle  geö£Faet;  Aeste  der  Meniogea  werden  leichter  vermieden,* 
der  Abscess  wird  so,  wegen  seines  Sitzes  in  der  Nähe  des  Felsen- 
beins, am  sichersten  gefunden;  sowohl  der  Schläfelappen,  als  auch 
nach  Freilegung  und  Umgehang  des  Querblutleiters  die  Kleinhirn- 
hemisphäre  können  freigelegt  werden.  Schliesslich  werden  auch  nach 
abgeschlossener  Heilung  Schutzvorrichtangen  wegen  der  versteckten 
Lage  des  Xnochendefects  unnöthig. 

Jansen  (Zur  Kenntniss  der  durch  Labyrintheiterung  inducirten 
tiefen  extraduralen  Abscesse  in  der  hinteren  Schädelgrube.  Archiv 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  35,  H.  3  u.  4.  EröfFoung  eines  extraduralen  Ab- 
Bcesses  in  der  hinteren  Schädelgrobe  durch  die  mediale  Antrumswand 
hindurch.  Aus  d.  Ber.  üb.  d.  II.-  Vers.  d.  deutsch,  otol.  Ges.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  35,  H.  1  u.  2;  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1893, 
Nr,  7)  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  Mittelobreiterung  mit 
Kopfschmerzen^  Schwindel,  starker  Eiterung,  wo  bei  der  Aut'meisse- 
lung  der  Befand  im  Warzenfortsatz  und  im  Antrum  im  Ganzen 
negativ  war.  Schliesslich  fand  sich  an  der  medialen  Antrum- 
wand  über  und  hinter  dem  horizontalen  Bogengänge  eine 
ganz  feine  Fistel,  durch  die  hindurch  die  Sonde  ziemlich  trans- 
versal tief  eindrang.  Die  Fistel  warde  erweitert  und  ein  offenbar 
an  der  hinteren  Felsenbeinwand  in  der  Gegend  der  benachbarten 
Schenkel  der  verticalen  Bogongänge  extradural  gelegener  Abscess 
eröffnet;  derselbe  stand  nach  vorn  und  unten  mit  dem  Vestibulum 
in  Verbindung.  Patient  wurde  geheilt.  —  In  der  Berliner  Univer- 
sitäts- Ohrenklinik  sind  in  den  letzten  Jahren  sehr  zahlreiche  Be- 
obachtungen über  Burchbrücho  durch  die  Bogengänge  ge- 
sammelt. Am  zahlreichsten  fanden  sich  die  Defecte  im  horizontalen 
Bogengänge  (über  50  0((j),  sehr  selten  am  vorderen  Schenkel  des  verti- 
calen Bogenganges,  etwas  häuüger  an  den  benachbarten  Schenkeln 
der  verticalen  Bogengänge.  Im  letzteren  Falle  echliesst  sich  meist 
Gangi'än  der  Dura  mit  Arachnitis  oder  Kleinhirnabscess  an,  und 
ist  die  Prognose  daher  sehr  ungünstig.  Die  Diagnose  kann  sehr 
schwierig  sein.  In  Fällen  von  negativem  Befunde  im  Antrum  und 
Warzenfortsatz,  bei  sonstigen  Anzeichen  von  tiefen  Eiterherden  am 
Schläfenbeine  sollte  man  daher  neben  tiefem  Hirnabscess  auch  an  die 
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Möglichkeit  dieser  Affection  an  der  hinteren  Felsenbeinwand  in  der 
Nähe  des  Porus  acußticus  internus  denken  und  solchen  Fisteln  in 
der  medialen  Antrumwand  erbübte  Autmerksaznkeit  schenken. 

Der  Fall  von  Voss  (St,  Peterab.  med.  WoobenBehr.  1Ö93,  Nr.  31, 
S.  293)  betraf  ein  Mädchen  von  21  Jahren,  welches  seit  dem  elften 
Lebensjahre  nach  Scarlatina  an  Ausiiuss  aus  beiden  Ohren  and  inter- 
currenten  mehr  oder  minder  schweren  Hirnerscheinungen  gelitten  hatte ; 
letztere  hatten  sich  auch  kurz  vor  der  Operation  wieder  eingestellt, 
waren  jedoch  bis  auf  eine  grössere  Weite  der  rechten  Pupille  wieder 
zurückgegangen ;  ausserdem  hatte  sich  in  den  letzten  Tagen  stinken- 
der Eiter  im  linken  Gehörgange  gezeigt.  Ks  fehlten  beiderseits  die 
Trommelfelle  und  die  Gehörknöchelchen,  auf  dem  linken  Processus 
mastoideus  fand  sich  eine  alte,  dem  Knochen  adhärente,  stark  druck- 
empündliche  Narbe.  Bei  der  Aufmeisselung  gelangte  man,  ohne  aal* 
ein  Antrum  zu  stossen,  mit  Fortnahme  der  hinteren  oberen  Gehör- 
gangswand  in  die  Paukenhöhle.  Beim  Absuchen  des  Daches  der* 
selben  kam  man  in  einen  taubeneigrossen  Abscess  im  Schlufelappen, 
mit  rahmigem,  riechendem  Fiter  gefüllt.  Ed  wurde  nun  vom  Knochen 
noch  so  viel  nach  hinten  und  oben  weggemeisselt ,  dass  die  Dara 
1,&  cm  lang  und  1  cm  breit  frei  lag,  die  OefPnung  hierin  erweitert 
and  drainirt.  Occlusiv verband.  Es  stellt  sich  eine  Parese  des  linken 
Facialis  ein,  sowie  am  zehnten  Tage  Schwellung  des  Unken  oberen 
Augenlides ,  bei  einer  Temperatur  von  40  *^.  Wegen  aupponirter 
Stauung  im  Abscess  wurde  die  ganze  Abscessböhle  durch  Wegnahme 
der  Schädeldecke  über  derselben,  5  cm  lang,  2  cm  breit^  freigelegt, 
gespalten  und  tampouirt ;  jedoch  war  die  Höhle  vollkommen  leer  und 
zeigte  sich  am  nächsten  Tnge  ein  über  das  ganze  Gesicht  herab- 
ziehendes Erysipel  als  die  Ursache  der  Temperatursteigerung.  Die 
Facialisparese  verschwand  nach  zwei  Monaten,  und  war  zu  dieser 
Zeit  eine  etwa  1,0  qcm  grosse  oberfiücbliche  Stelle  noch  nicht  mit 
Epidermis  bedeckt.  Die  Pupillendifferenz  machte  sich  nur  in  erregtem 
Zustande  bemerkbar. 


d.  Diverses. 


Tsakyroglous  (Ohrenkrunkheiten  nach  Parotitis  epidemica. 
Monatssohr.  f.  Ohrenheilk.  1893,  Nr.  10)  beobachtete  folgende  Fälle: 
1)  Bei  einem  17jährigen  Manne  stellte  sich  am  sechsten  Tage  nach 
einer  doppelten  Parotitiaerkrankung  bei  normalem  Gehör  so 
heftiger  Schwindel  ein,  dass  das  Bett  gehütet  werden  musste.  GHinz- 
liehe   Wiederherstellung    nach    zwei    Tagen    auf   Chininmedication. 
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2)  Eino  Sljährigo  Frau  erkrankte  am  sechsten  Tage  ebenfalls  nach 
doppelseitiger  Parotitis  an  hochgradiger  Schwerhörigkeit  and 
Schwindelantällen,  Die  Trommelfelle  waren  normal,  die  Tuben  frei. 
ühr  links  =  0,  rechts  =  0,04  cmj  Stimmgabel  beiderseits  sehr 
schwach.  Wahrend  der  Schwindel  nach  viertägiger  Chininbehand- 
lung schwand,  dauerte  die  Schwerhörigkeit  fort.  3j  £in  fünfjähriger 
Knabe  bekam  am  siebenton  Tage  nach  einer  Parotitis  eine  Otitis 
media  suppurativa  dextra  und  links  hochgradige  Schwerhörigkeit. 
Schnelle  Heilung  durch  antiaeptiscbe  Behandlung  und  Lufteintreibung. 

Kayser  berichtet  über  einen  Fall  von  Acusticusaffection 
nach  Kohlenoxydvergiftnng  (Aus  d.  Ber.  üb.  d.  Abtheil.  f. 
Ohrenheilk.  d.  65.  Vers.  d.  Gesellsch.  deutsch.  Naturforscher  and 
Aerzte,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1803,  Nr.  44).  Bei  normalem 
Trommelfellbefunde  zeigte  die  Patientin,  die  an  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit und  Ohrensausen  litt,  alle  functionellen  Zeichen  einer 
AfTection  des  scballempiindenden  Apparates.  Unter  Anwendung  des 
faradischen  Stromes  trat  rasch  Besserung  ein.  Nach  Kayser  ist 
die  Erkrankung  jedenfalls,  analog  der  sonstigen  Wirkungsweise  des 
Eohlenoxydgases,  durch  ein  Extravasat  verursacht  gewesen. 

Heiman's  Fall  (Tödtlicher  Schlag  durch  einige  Ohr- 
feigen verursacht.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  24,  H.  3)  betraf 
einen  23jährigen  Soldaten.  Die  Section  zeigte,  dass  der  Exitus 
aosschlieBslich  durch  eine  Hirnerschiätterung  infolge  der  Ohrfeigen 
bedingt  war  und  dass  die  durch  dieselbe  Ursache  gesetzte  Ruptur 
des  linken  Trommelfells  mit  sich  anschliessender  eiteriger  Mittelohr- 
entzündung —  wahrscheinlich  die  Folge  von  Ausspritzungen  des 
Ohres  —  nichts  mit  dem  Tode  zu  thun  hatte. 

Heimen's  Arbeit  über  künstlich  hervorgerufene  Ohr- 
erkrankuugen  (Lee  maladies  arti£cielles  de  l'oreille.  Annal.  des 
mal.  de  l'oreille  1893,  Nr.  12)  dürfte  namentlich  für  Militärärzte  ein 
grösseres  Interesse  bieten. 
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Krankheiten  der  Nase,  des  Eacliens,  des  Nasen 

rachenraumes,  des  Mundes,  des  Kehlkopfes  und 

der  Luftröhre. 

VoTt  Dr.  J.  Michael  iD  Hambarg. 


Arzneimittel. 


empfiehlt 
Martin 


FoDBOt  (Annales  pour  les  mal.  des  oreiUea  Nr.  6) 
Fheiiyl Cocain  als  localüs  Auäätbetioam;  Barboa  und 
(ArchivoB  iDtemacioQales  de  rinologia  etc.  Nr.  5)  Men  tholinhala- 
tioDen  bei  Tracheitis;  Wroblewsky  (Gazeta  lekarska  Nr.  10) 
JodtincturpineeluDgen  bei  Pbaryiizkrankbeiten;  N  eu  ma  ao 
[Pester  mod.-chir.  Presao  Nr.  3)  Autipyrin  ala  localea  Anäethe- 
ticum;  Spengler  (Miinebener  med.  Wocbenachr,  Nr,  13)  Alumnol 
und  Diaphtberiu  bei  Pharjugitis  und  Ozäna;  Cassel  (Deutsche 
med.  Wocbeaachr.  Nr.  b)  Bromoform  bei  Keuchhusten,  dagegen 
berichtet  Nolden  (Therapeut.  Monatsh.  Nr.  B)  über  eine  schwere 
Bromof ormrergiftung  bei  dessen  Anwendung  bei  Keuchhusten. 
Baudnits  (Prager  med.  Wocbenschr.  Nr.  17)  empRehlt  aubmucöse 
Sublimatinjectionen  bei  Tonsillitis;  Hornig  (Brit.  med.  Joorn., 
8.  April)  alkalische  Douchen  und  nachfolgende  Tamponade 
der  Nase  bei  Ozäna;  Neweomb  (Medical  Record,  11.  März)  bei 
acuter  Tonsillitis  Natron  salioylicum;  Guajac,  Chlorkali  und 
Eisen.  Dobrisch  (Med.  Red.,  24.  Juni)  empfiehlt  zur  localon  Nar- 
kose Menthol  1,  Chloroform  10,  Aether  löj  Sajous  (New 
York  med.  Journ.  Nr.  9)  Pinselungen  der  Nase  mit  Eisessig 
bei  Heuiieber:  Rioi  (New  Tork  med.  Journ.,  19.  Aug.)  Ozoniuhala- 
tionen  bei  Osäna.     Cozzotini  (Riforma  med.,   30.  Aug.)  empfahl 
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als  Antisepticum  für  Nasen-  and  Obrenkrankheiten  ein  neues  Naphthol- 
präparat  mit  d em  Namen  Mikrocidin;  Meyes  (Geneeskundige 
Courant  for  Neerland,  4.  Sept.)  Pinaelun^en  mit  Chromsäure 
bei  chronischer  Pharyngitis;  Kafemann  (Therap.  Monatsb.  Nr.  8) 
Eucalyptol  und  Menthol  bei  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhen; 
Cozzolino  (Rivista  Clin,  et  terapeutica,  Oct.)  Triohloressigsäure 
aoBtatt  ChromsäurBf  um  bei  Nasenbluten  die  erodirten  Gefässe  zu 
ätzen;  Stepaniug (Fester  med.-ohir. Presse)  ALumnol  bei  Katarrhen 
des  Rachens  und  Kehlkopfs. 


ßclcachtuit^^apimratc. 

Liohtwitz  (Joom.  of  lar.  Nr.  7)  gibt  eine  Beschreibung  der 
für  galvanocausttsche Zwecke  dienenden  Accumulatoren,  Anleitung 
zu  ihrer  Auswahl,  ihrer  Bedienung  und  Verwendung.  Wer  die  Ab- 
sicht Latf  sich  Accumul&toren  anzuschaffen,  möge  die  Auseinander- 
Setzung  studiren;  zu  einem  kurzen  Referat  eignet  sich  dieselbe 
nicht. 

Garel  (Annalas  des  mal.  du  lar.,  Febr.)  bat  gefanden,  dass  bei 
elektrischer  Durchleuchtung  der  Bighmorshöhle  der  Pa- 
tient selbst  auf  der  gesunden  Seite  eine  Lichtempfindung  habe,  die 
auf  der  kranken,  mit  Eiter  oder  Polypen  erfüllten,  fehlt.  Dies  sub- 
jective  Symptom  ist  in  zweifelhaften  Fällen  von  diagnostischem 
Werth. 

Win  kl  er  (Munchener  med.  Wochenschr.)  empfiehlt  zur  Rhino- 
Laryngoskopie  eine  für  ärztliche  Zwecke  modificirte  elektrische 
Bogenlampe. 

Die  Demonstration  eines  laryngoskopischen  Bildes  wird  nach 
B.  Fraenkel  (Therap.  Monatsh,,  Dec.)  wesentlich  erleichtert,  wenn 
der  Kehlkopfspiegel  rechtwinkelig  zum  Griff  (ähnlich  den  Sohrötter- 
sehen  Operationsinstrumenten)  befestigt  ist. 


Inntramente. 

Um  Kinder  bei  Operationen  in  sitzender  Stellung  zu  be- 
festigen, benatzt  Grünt  (Journ.  of  lar.  Nr.  2)  einen  ziemlich  grau- 
samen  Apparat,  eine  Art  Zwangsjacke,  die  an  einem  Stuhl  mit  hoher 
Lehne  befestigt  ist.  (Ein  ähnliches  Vivisectionsinstrument  wurde  1879 
von  Schalle  erfunden.     Ref.) 

Um  Ekchondrosen  des  Septum  zu  operiren,  empfiehlt 
Jahrbuch  d.  prac(.  Medidn.    1894.  ^^ 
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Major  (Journ.  of  lar.  Nr.  2)  ein  von  hinten  nach  vorn  schnei- 
dendes Halbringmesser. 

Wagner  (Müncb.  med.  Wochensohr.  Nr.  10)  empBehlt,  zur  Be- 
sichtigung der  Nase  kleine,  den  Kehlkopfspiegeln  ähn- 
liche Spiegel  in  die  Nasenhöhle  von  vorn  einzuführen. 

Mit  seinem  als  safety  laryngeal  forceps  beschriebenen  In- 
strumentj  einer  Zauge^  deren  Branchen  am  unteren  Ende  mittels  eines 
Chamiergelenks  verbunden  sind,  um  Nebenverletzungen  zu  vermeiden, 
hat  Dundas  Orant  (Journ.  of  lar.  Nr.  1)  mehrfache  Polypen- 
operationen vorgenommen  und  fand  seine  Voraussetzungen  betireffs 
der  Vorzüge  des  Instruments  bestätigt. 

Elektrolyse  anstatt  der  Galvanocaustik  bei  Nasen- 
rachenkrankheiten  empfehlen  Her yng  (Therap.  Monatsb.  Nr.  1) 
uudEdmund  Meyer  (Deutsch,  med.  Wochenschr,  Nr.  22).  Galvano- 
caustik anstatt  des  Messers  zur  Verkleinerung  der  hypertrophisohen 
Tonsillen  empfehlen  ßlois  (Boston  med.  Journ.,  12.  Oct.)  und  Barret 
(als  Ignipunctur)  (Med.  Record^  24.  Jan.). 


Krankheiten  der  Nase,  des  NasenracbenraniDes  und  Mnndcä. 
Allgemeines. 

In  der  Society  d'otologie  etc.  (Annal.  pour  les  mal.  des  oreilles  etc. 
Nr.  7)  bespricht  Joal  in  der  Discussion  über  die  sog.  Pseudo- 
hämoptysen diejenigen  Blutungen,  welche  den  varicösen  Venen  des 
Zungengrundes  entstammen.  N  a  t  i  e  r  uud  C  a  r  t  a  y  beobachteten 
Pharynxhlutungen,  welche  als  Lungenhämorrhagien  gedeutet  worden 
waren;  ebenso  hat  Garel  durch  Aetzung  der  Venen  des  Zungen* 
grnndes  Blutungen  geheilt,  wegen  deren  die  Patienten  schon  längere 
Zeit  als  Tnberculöse  behandelt  worden  waren. 

Welchen  ausserordentlich  ungünstigen  Einfluss  feuchtes 
Wetter  auf  Tout-illitis  hat,  zeigt  eine  Statistik  aus  der  Poliklinik 
Lennox  Browno's  (Journ.  of  lar.  Kr.  8),  welche  in  trockenen  Mo- 
naten t&glich  ungefähr  einen,  in  feuchten  zwei  Fälle  von  TonBiUitis 
unter  im  Uebrigen  ziemlich  gleich  gebliebener  Patientenzahl  auf- 
weist. 

Ferber  (Deutsche  Medicinalzeitung  Nr.  65)  leidet  seit  vielen 
Jahren  an  Heufieber  und  hat  alle  möglichen  Medicamente  und 
OperatiouBuiethoden  vergeblich  versucht.  Durch  Zufall  kam  er  darauf, 
sich  die  Ohren  so  stark  zureiben,  bis  sie  roth  wurden,  and 
verspürte  darauf  eine  wesentliche  Besserung.    Seitdem  er  diese  £x^ 
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fahruDg  gemacht  bat,  reibt  er  die  Ohreo,  sobald  ein  Anfall  eiLtritt, 
und  kann  auf  diese  Weise  stets  mit  Sicherheit  den  Schnupfen  nnd 
die  Kopfschmerzen  zum  Vorsohwinden  bringen» 

Entzündungen  und  Vergrösserungen  der  Gaamenmandeln. 

Bei  Tonsillitis  follicularis  schlitzt  Hoag  (Chicago  med, 
Society,  20,  März)  die  einzelnen  Lacunen  auf  und  entfernt  die  Eiter- 
pfropfe mit  dem  scharfen  Löffel. 

Hunter  Mackenzie  (Brlt.  med.  Journ.,  26.  März)  gibt  einen 
Bericht  über  180  Fälle  von  Tonsillotomie.  Dieselben  betrafen 
meist  Kinder.  Selten  war  die  Operation  vor  dem  2.  und  nach  dem 
50.  Lebensjahre  nötbig.  Indicirt  war  sie  gewöhnlich  durch  häuüge 
Entzündungen  der  Mandeln,  Athembeschwerdenj  nasale  Sprache  und 
mangelhaf^s  Allgemeinbefinden.  Die  Hypertrophien  waren  oft  von 
adenoiden  Vegetationen  begleitet.  In  der  grösseren  Menge  aller  Fälle 
wurden  beide  Tonsillen  entfernt.  Die  Operation  war  meist  von  dem 
gewünschten  Erfolge  begleitet.  Stärkere  Blutungen  wurden  nie  be- 
obachtet. 

Thorner  (Cincinnati  med.  Journ.,  März)  bespricht  die  rheu- 
matoiden Erkrankungen  des  Halses,  Anginen  und  Kehlkopfkatarrhe, 
welche  schon  anamnestisch  von  den  Patienten  auf  Erkältung  zurück- 
geführt werden.  Eine  innere  Behandlung,  speciell  mit  Salicylpräpa- 
raten,  bewährt  sich  hier  besser  als  eine  locale. 

Gann  (Lancet,  24.  Juni)  berichtet  einen  ungewöhnlich 
traurigen  Ausgang  eines  Mandelabscesses.  In  dem  Moment, 
als  der  Verf.  sich  aus  einem  anderen  Zimmer  eine  Lancette  zur  Ope- 
ration holte,  machte  der  Patient  ein  gurgelndes  Geräusch,  fiel  zurück 
and  war  todt.  Der  Abscess  war  geplatzt,  der  Eiter  hatte  sich  in 
den  Larynx  ergossen  und  den  Kranken  erstickt. 

Syphilis  der  Mandeln. 

Seiffert  (Münchener  med.  Wochenschr,  Nr.  6)  beschreibt  ver- 
schiedene Fälle  von  syphilitischer  Affection  der  Zungen- 
mandel. Es  waren  Secundärerscheinungeu^  meifiteris  verbunden  mit 
gleichzeitigem  ErgrifFensein  des  Rachens  und  der  Gaumenmandel. 
Sie  wurden  durch  antisyphilitische  Curen  eHblgreich  bebandelt. 
Primäraffeotionen  der  Zungenmandeln  sind  noch  nicht  beobachtet. 

ßulkley  (Boston  med.  and  sorg.  Joum.,  April)  berichtet  über 
syphilitische   Primära  ff  ecte   der    Tonsillen.      Nächst    den 
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Genitalien  eind  die  Tonsillen  die  Prädilectionsstelle  ffir  die  syphili- 
tiBche  InfectioD.  Extragenitale  Primäraffection  kommt  in  14^0  aller 
Fälle  vor,  von  denen  die  Tousillaraffectiunen  fast  die  Hälfte  bildet). 
Nur  iu  drei  der  15  Fälle  konnte  Verachatden  der  Patienten  nach- 
gewiesen werden ,  die  übrigen  wurden  durch  BenutEong  von  in- 
Hcirtem  Essgescbirr  verursache^  Durcli  den  eigenthümlichen  Mechanis- 
mus des  Scbluokacts  ist  die  Localisation  auf  die  Tonsillen  bedingt. 


Adenoide  Vegftat  ionen  des  Nasenrachenraums. 

Die  Litteratur  über  die  Adenoiden  Vegetationen  des  Nasen- 
rachenraums  ist  in  diesem  Jahr  ausserordentlich  reichlich;  indessen 
scheint  der  Gegenstand  jetzt  erschöpft  zu  ^^ein,  denn  keine  der  Ver- 
öfiPentlicbungen  bringt  etwas  Neues.  Auch  über  die  Behandlungs- 
weibe  herrscht  ziemliche  Einigkeit.  Voa  den  vielen  Instrumenten, 
die  im  Laufe  der  Zeit  empfohlen  sind,  sind  nur  zwei  übrig  geblieben^ 
die  schneidenden  Zangen  und  das  Gottstein'scbe  Ringmesser.  Die 
beiden  ursprü nglichen  Zangen  von  Michael  und  Loewenberg 
werden  wie  alljährlich  wieder  als  neue  Instrumente  mit  neuen  Namen 
beschrieben.  Gottstoin'e  Kingmesser  ist  ebenfalls  mehrfach  modifi- 
oirtj  jedoch  stets  zum  Nachtheil  seiner  Brauchbarkeit,  Erwäbnens- 
werth  ist  nur  die  Abhandlung  von  French  {Brooklyn  med.  Journ., 
18.  April)  wogen  der  virtuos  ausgeführton  photographischen  Bei- 
gaben. 

Mit  der  Narkose  bei  den  Operationeu  der  adenoiden 
Wucherungen  im  Nasenrachenraum  und  bei  der  Exstirpation  der 
Tonsillen  wird  noch  immer  sehr  viel  Missbrauch  getrieben,  und  ein 
grosser  Theil  der  Hhinologen  verschliesst  sich  noch  immer  der  That- 
Sache,  dass  diese  fast  harmlos  zu  nennenden  Eingriffe  durch  die 
Narkose,  welche,  abgesehen  von  den  relativ  seltenen  Narkosetodes- 
tällen, durch  die  Ermöglichung  von  Eintritt  von  Blut-  und  GeschwuUt- 
theilen  in  den  Larynx  zu  Erstickungen,  Schluckpueumonieo  und  sep- 
tischen Erkrankungen  Veranlassung  geben  kann,  zu  recht  gefährlichen 
Operationen  beraufgeschraubt  werden.  Leider  ist  diese  Einsicht  noch 
nicht  allgemein  verbreitet,  und  selbst  diejenigen,  welche  mit  der  Nar- 
kose recht  traurige  Erfahrungen  machen,  legen  nicht  dieser,  sondern 
der  Operation  die  beobachteten  Oompllcationeu  zur  Last^  tio  be* 
schreibt  Newcomb  (Americ.  Journ.  of  med.  soionces,  Nov.)  als  Folgen 
der  Operation  Bronchitis  durch  inhalirtes  Blut,  septische  Bronchitis, 
HAmorrhagien  und  Otitis  media  und  schliesst  daran  einen  Fall,  der 
durch  Blalinhalation  zu  Grunde  gegangen  nach  einer  in  der  N&rkoee 
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rorgenommeDen  EDtÜusaa^ 
wie  bedenkliebe  Bli 
Bronchitis  niemals,  ObrenentsSiMiBBg  vor  M  mmxm^tkmämägm  Of^ 
ratioDsinethoden,  specseU  bei  GahrMMcaaitik.  Wiagrare(SML»ai, 
Joara.,  23.  Sept.)  beselireibt  Osf  Tndnrflllii  bei  a 
operirten  adenoiden  VcgotetiaoaB  wl  eayfid 
gascarkose,  obgleich  natftriicb  der  "Ntme  ötm 
cums  bei  diesen  Ereignissen,  Teich«  ala  Folgern  der 
Heflezerregbarkeit  arnnsehe«  and,  ynlliliiidig 

Rctroph«ryBgcalab«ce«A. 


KarewBki   (BerL  Klinik  H.  57}  hmkkmt  6im 
Retropbarf ngealabscease   ca    einige  Mh^ 
dasa   man  mit  dein  Atudmck  sidiopAthiaeker  Ah»€emar 
liehst  sparsain  nmragehan  Ittbe,  dn  din  inAnWi   AafM  nDir 
ihre  Entstehung  nor  «m  der  KKttarMteft»  ifacidl  fiM  de«  WirM 
knochen  fortgeletteter  Rptitoding  Hidniifct. 

M  a  s  8  6  i  (Archirü  itaUani  di  lar.  H.  2>  erdctcrt 
keilen,  die  der  Betropharyngenlnbeeee»  in 
Beziehung   aeUNit 
Beispiele  aas 

Croup  glatten  ward«,  weQ  die Tesjigiepiiniii  6m 
Symptom  dee  sehr  tii  faiff enden  AWaieiW  wnr,  einen  nndm  WaMf  im 
welchem  er  ala  starke  Corfxa  iapgairto»  «»1  einMn  Häa^h^  mm 
hocbaitsender  Äbeoene  die  NaeeoatfaBHig  vnOeltedig  fvrfegic  En 
einem  dritten  Fall  wurde  wcigen  nngnwiWkfccr  Eägtm  am  TmmtfB 
ein  8arkom  diagnosticirt.  Erkliriicb 
die  grossen  Schwierigkeiten ,  wefehun  die 
bei  kleineo  Kindern  oft  hepigßeiL  Die  IHptaSamlmwmimm^^  din 
verhältniBsmiflaig  nidMnU  Kn^ed«,  gib«  binweilM  iibcie  Bwrffeti^ 
wenn  der  Tomor  nehr  hart  int  oder  wann  en  iU  wmi^m  am  eines 
circumscripten  Abeeese  ab  um  eioe  dsffuee  InJhfitien  bnsMl,  btl 
der  die  Eloctuation  fehlt  Aach  der  ctenkterMnetef  nie  Ente»' 
stimme  bezeichnete  Timbre  der  Srim—  knaa  feUea  oder  dareli  na" 
dere  Symptome  prodactrt  nein.  BexflgUcb  der  Wahl  der  Operatioas* 
stelle  zieht  Verf.  die  Ertffaang  domb  d«0  Moaid  f«r  WifM  flkrir 
Einfachheit  und  der  Schnelligkeit  Dia  Peftwfctaag^  dnM  too  bier 
aus  Sepsis  eintritt,  weil  die  Stelle  nicht  deainficrrt  werden  kanOy 
scheint  ihm  ebensowenig  begrftadet,  wie  die  Othhr  der  EntiebttOf 
durch  herablaufenden  Eiter. 
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Diphtheritis. 

Aetiologje. 

Applegate  (Med.  News,  26.  Aug.)  theilt  eine  für  die  Aetio- 
logie  der  Diphtheritis  wichtige  Beobachtaag  mit.  In  mehreren 
Familien ,  weloho  sämmtlich  von  einem  und  demaelben  Milchmann 
ihre  Milch  bezogen,  erkrankten  zusammen  28  Kinder  mit  11  Todes- 
fällen. £a  stellte  sich  heraus,  dass  der  Barsche,  welcher  die  Kühe 
melkte  und  die  Milcheimer  zu  reinigen  hatte,  an  schwerer  Diphtherie 
erkrankt  gewesen  war. 

Diphtheritische  Membranen. 

0er toi  (Berh  klin.  Wochenschr.  Nr.  IS  u.  14)  unterscheidet 
zwei  Formen  diphtheritischer  Membranen;  eine  derselben  sitat 
auf,  die  andere  unter  dem  Epithel  in  der  Schleimhaut.  Diese  zweite 
Form  ist  mit  Epithöl  bedeckt;  letztere  ist  bei  Weitem  bösartiger. 
Sodann  unterscheidet  Verf.  prjmftre  und  secundäre  Membranen;  die 
ersteren  sind  Ausdruck  der  localen,  die  letzteren  der  Allgemein* 
infection.    Carbolinhalationen  hält  er  für  die  beste  Behandlung. 

Priioörer  Laryoxcroup. 

Gläser  (Zeltschr.  f.  klin,  Med.  Bd.  21,  Nr.  3  u.  4)  nimmt  nach 
seinen  Erfahrungen  an,  dass  ein  primärer  Larynxcroup  ezistirt, 
welcher  zur  Diphtherie  in  keiner  Beziehung  steht;  andererseits  gibt 
es  jedoch  auch  eine  scheinbar  isolirte  Larynxdiphtherie  in  solchen 
Fällen,  die  erst  nach  Ablauf  der  Kachenaifection  in  ärztliche  Be- 
handlung kommen. 

Lähmung  nach  Rhinitis  niembranacea. 

Lennox  Browne  (Journ.  of  lar.  Nr.  1)  theilt  die  Beobachtang 
einer  Gaumenlähmung  nach  Rhinitis  membranacea  mit,  eine 
Tbatsaohe,  die  wegen  des  noch  nicht  genau  festgestellten  Verhält- 
nisses dieser  Affection  zur  Diphtherie  von  luteresae  ist. 

Diphtherische  L&hmung  der  Raumnskeln. 

Grant  (Journ.  of  lar.  Nr.  1)  beobachtete  einen  seltenen  Fall 
von  diphtheritischer  Lähmung  der  Musculi  pterygoldel 
Bxternt  und  der  Kaumuskeln:  Ein  ISjähriger  Knabe  war  kors 
nach  Ueberstdhen  der  Krankheit  unfähig  zu  kauen.  Er  musste  beim 
Essen  die  Kaubewegungen  durch  Hinaufdrücken  des  Kiefers  mit  der 
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Hand  ersetzen.  In  der  Kühe  ist  der  Mund  halb  geöÜbet.  Die  untere 
Zahnreibe  steht  in  auffallender  Weise  hinter  der  correspondirenden 
oberen.  Die  passive  Beweglichkeit  ist  normal.  Während  eine  be- 
gleitende Oaumenlähmung  mit  den  üblichen  Symptomen  nach  kurzer 
Zeit  verschwand,  besteht  die  Kaul&bmung  noch  jetzt,  14  Monate 
nach  Ueberstehen  der  Diphtherie,  trotz  elektrischer  Behandlang  un- 
verändert. 

Öeruiutherapie  der  DiphtherilTs. 

Bebring,  Boer  und  Kossei  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
Nr.  17  u.  18)  besprechen  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
Sornm.  Behring  konnte  mit  dem  Serum  der  diphtherieimmunen 
Schafe  im  Verhältniss  von  1  :  50»  Immunität  bei  gesunden  Meer- 
schweinchen produciren.  Waren  die  Meerschweinchen  mit  der  letalen 
Dosis  von  Diphtherie  inficirC,  so  bedurfte  es  einer  l^oigon  Lösung, 
die  eine  Viertelstunde  nach  der  Vergiftung  angewendet  worden  war, 
um  die  Thiere  zu  retten.  Von  30  diphtheritischen  Kindern  starben 
0  und  24  wuiden  geheilt.  Das  entspricht  einer  Mortalität  von  20<) o, 
während  sonst  die  Diphtheriesterblichkeit  :=  bO\  ist  (?).  —  Boer 
bat  in  KocVs  Institut  11  Kinder  mit  Serum  behandelt,  von  denen 
2  starben.  Von  den  11  Fällen  hatten  7  Membrau^n  auf  den  Ton- 
sillen, 2  hatten  Larjrnxstenosen,  3  Nasendiphtherie.  Den  Injectionen 
folgte  weder  allgemeine,  noch  locale  Reaction.  —  Kos  sei  berichtet 
über  die  Darstellung  der  Culturen,  des  Serums  und  die  Technik  wie 
die  Prüfung  desselben  an  Thieren. 

Diphtheritisbeh  and  lang. 

Die  Zahl  der  gegen  die  Diphtherie  empfohlenen  Heümittel  war 
im  Jahr  1893  etwas  geringer  als  in  den  vorigen;  zwei  derselben, 
das  Sublimat  und  das  Eisenchlorid,  haben  eine  grössere  An- 
zahl von  Vertheidigern  gefunden.  Seibert  (Jahrb.  für  Kinderheilk. 
Bd.  38,  H  1)  beschreibt  eine  Spritze,  an  deren  unterem  Ende  sich 
eine  Platte  mit  kleinen  Hohlnadeln  befindet.  Mit  diesem  Instrument 
sollen  Injectionen  von  Chlorwasser  submucös  in  die  erkrankte 
Tonuille  gemacht  werden.  Hornig  (Memorabilien  Nr.  6)  empüehlt 
Methylviolett,  ebenso  Jaenicke  (Therapeut.  Monatsh.  Nr.  7); 
Escherich  (Wanderversammlung  ungarischer  Aerzte)  Sublimat; 
Kersch  (Memorabilien  Nr.  1)  eine  Mixtur  von  Natron  salicylicum 
&,0,  Jodkali  &,0,  Aq.  200,  Syr.  30.  Stündlich  1  Tbeelöffel."  Fied- 
ler (Wiener  med.  Presse  Nr.  2)  warnt  vor  dem  Gebrauch  des  Pyo- 
ktaniüs,    da  ihm  vier  damit  bebandelte  Fälle  hinter  einander  letal 
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endeteD.  Park  (Med.  Rec,  11.  Febr.)  empfiehlt  Sublimat;  Fla 
haut  (Laocetf  25.  März)  Pinseluagen  mit  Petroleum;  Gardner 
(Med.  Rec,  18.  Febr.)  Eiaenchlorid;  Amende  (Med.  Rec., 
26.  Febr.)  Borglycerin,  Alaun  und  Creosot;  Tule  (Times'and 
Regieter,  20.  Mai)  eine  Combination  von  Sublimat  uudJAci- 
dnm  tartaricum;  Putnam  (Med.  Rec.^  lö.  April)  Spra^  von 
Wasserstoffsuperoxyd,  daneben  innerlich  Sublimat  (1 : 1(XX))  ^ 
and  Terpentinöl.  Levy  und  Cnopf  (Berl.  klin.T^Wochenachr.  H 
Nr,  32)  empfehlen  Papayotin  und  Oarbolsäure;  Haynes"(New 
York  med.  Journ.,  15.  JuliJ  Therapol,  eine  ozonhaltige  Sub- 
stanz. In  einer  Discussion  über  Diphtheriebebandlung  in  der  Ame- 
rican medica!  Association  am  6.  Juni  empfehlen  Waxham:  Carbol, 
Sublimat,  Tannin,  Waaserstoffhyperoxyd;  Larabee:  Eisen- 
chlorid; Forster:  Kali  chloricum;  Green:  Eisenchlorid  aüt 
Whisky;  Cook:  Tannin;  Robinson:  Carbol,  Sublimat  und 
Eiseuchlurid.  In  einer  anderen  Discussion  über  denselben  Gegenstand 
im  ärztlichen  Verein  zu  Elberfeld  am  7.  November  empfehlen  Künne: 
Eisenchlorid  und  Kali  chloricum;  Hildebrandt:  Methyl- 
violett;  Degle:  Pilocarpin;  Ruik  hält  die  Galvanocaustik 
f&r  eine  sehr  werthvolle  Methode,  Küble  und  Löwenstein  halten 
sie  dagegen  für  verwerflich,  weil  sie  die  Umgebung  reizt  und  da- 
durch zur  Propagation  der  Entzündung  beiträgt.  Frazer  (Brit. 
med.  Journ.  Nr.  4)  empfiehlt  [nsufÜationen  mit  Schwefel;  Jack 
(Lancet,  15.  Mai)  Creosen;  Galloway  (New  York  med.  Journ., 
21.  Oot.)  innerlich  Galomel,  local  Tinotura  Ferri  sesquichlo- 
rati;  Bonain  (Annales  pour  les  mal.  des  oreilles  etc.  Nr.  7)  Ter- 
pentinöl; Zinnis  (Archiv,  ital.  Nr.  3)  Eisenchlorid;  Damieno 
(Archiv,  ital.  Nr.  3)  Sublimat;  Focaster  Moum.  of  the  americ 
med.  association)  Eucalyptol;  Bagonneau  (Revue  de  lar.^ 
15.  April)  Bromcampher;  Fröhlich  (Manch,  med.  WochensoLr.) 
Terpentin, 

Tracheotomie. 

V.  Büngner  demonstnrte  vor  dem  2i.  Chirurgencoogresa  sme 
Tracheotomiecanäle,  deren  Lamen  vergrössert  und  verkleioert 
werden  kann,  um  die  Patienten  allmählich  an  die  Athmung  auf  na- 
türlichem W^ege  zu  gewiihnen. 

Onllingworth  (Lanoet,  28.  Jan.)  machte  wegen  ange- 
borener Cyanose  und  Stridor  einem  dreitägigen  Kind  die 
Traoheocomio.     Die  Ursache   der  Stenose  war  wahrscheinlich  die 
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irze,  etwas  mis^ibildete  Zange,  die  aaf  die  Epiglottia  drtektA.    Du 
'Sind    äberst&nd    die  Operation    gnt  und  var  gefaeilr,   gng  jedoek 
einige  Wochen  später  an  einer  intercorrenten  Krankheit  va  Orusde. 

Ersatz  ein««  TracheaJderects. 

Schimmeibasch  demonstrirte  aaf  dem  Chirurgen-coogress  ein 
Kind,  welches  nach  Tracheotomie  einen  4  cm  langen  Delect  in  der 
Luftröhre  behalten  hatte.  Dorch  Neigung  des  Kopfes  verstand 
das  Kind  den  Defect  za  verschliessen  and  konnte  dann  laat  sprechen. 
Ein  zweites  Kind  hatte  einen  ähnlichen  Defect  von  5  cm  Lange. 
Die  Ränder  des  Sahst anzveriost es  waren  hier  so  weich,  dasa  sie 
bei  der  Inspiration  nach  innen  gezogen  worden  und  anf  diese  Weise 
das  Tracbeallameu  stenosirten.  Darcb  Ersatz  des  Defecta  mit 
einem  dem  Sternam  entnommenen  Periostlappen  wurde  die 
Trachea  wieder  in  ein  starres  Rohr  verwandelt.  Sprache  imd 
Athmong  worden  normaL 


Intabaüoo. 


Ilntabatiou  contra  Tracheotomie  bfldet  den  Inhalt 
grossen  Anzahl  von  Pablicationeo  des  letzten  Jahres.  Es  sciiaiati 
das3  die  Tracheotomie  allmählich  aoa  diesem  Kampfe,  wonigskoiB  so» 
weit  es  die  diphtheritischen  Stenosen  becriÖi,  siegreich  hervorgeheB 
wird,  während  die  Intobation  bei  der  Behandlaog  der  chroniaeheo 
Affectionen  ihren  Platz  za  behaapten  scheint:  Beer  (Deotacfae  Zttt- 
schrift  f.  Chir.  Bd.  3&,  H.  3  o.  4)  gibt  eine  reich«  Casoistik  and 
glaubt,  dass  beide  Operationen  ihre  besonderen  Indicationen  liabeo 
oud  nach  diesen  im  einzelnen  Falle  entschieden  werden  mflewi 
Scheier  (Therap.  Mun.  Nr  1)  hält  fikr  Diphtherie  die  Traefaeotoaua 
f&r  die  bessere  Operation,  hat  jedoch  bei  GranDlatioBSSteooMD  voo 
der  Intubation  gate  Erfolge  aufzuweisen,  Kaydl  (Wiener  oaed. 
Wochenschr.  Nr.  2  a.  3)  wendet  bei  Operationen  im  Monde  ood  ao 
der  Zange  statt  der  prophylactischen  Tracheotomie  ODwjrer'a 
Tuben  an,  welche  in  den  Larynx  eingeföhrt  werden.  Um  die  Tobe 
herum  wird  tampouirt.  An  der  Tobe  ist  ein  Drain  befestigt, 
welcher  in  den  Trendelenbor g'scben  Chloroformirongstricbter 
endet ;  diese  Methode  modificirt  Eiaenmenger  ( Wiener  m«<L 
Wochenacbr.  Xr.  ö)  in  der  Weise,  dass  er  statt  O'Dwyer's  Tuben 
Schrötter's  Hartgommibougiea  in  den  Larynx  einfährt.  Brück 
(Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  30)  empfiehlt  die  Intubation  bei  leben«* 
gefährlichen  Anfallen  von  Laryngistnas  stridulut;  za  demselben 
ke   hat  Pott  (Mündi.  med.  Wochenschr.  Nr.  Iß)  di«  Mothode 
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angewandt.  Taub  (Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  30)  will  bei  hoch- 
gradigen Fällen  von  Keuchhusten  intubireu;  die  Anfälle  können 
dann  nicht  zur  Erstickung  führen.  Burell  (Boston  med.  and  sarg. 
Journ.,  6.  April)  meint,  dass  bei  Neubildungen,  Drüsengeschwülsten, 
Angina  Ludovici,  Fremdkörpern,  Larynxfracturen  und  tiefsitzender 
Diphtherie  die  Tracheotomie  vorzuziehen  sei,  dasa  dagegen  bei  hoch- 
sitzender Diphtherie  und  wenn  die  Tracheotomie  verweigert  wird, 
die  Intubation  ausgeführt  werden  solle.  Lichtwitz  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  43)  benutzt  die  gef'ensterte  Tube  als  Operations- 
instrument bei  den  Papillomen  der  Kinder  mit  guten  Erfolgen. 
Ricci  (BoLlettino  delle  malattie  dell'  orecchto  etc.  Nr.  5)  zieht  für 
kleinere  Kinder  (unter  anderthalb  Jahren)  die  Intubation,  für  grössere 
die  Tracheotomie  vor;  auch  ündet  er,  dass  eine  vorangehende  Intu- 
bation die  Tracheotomie  erleichtere.  Dagegen  polemisirt  Masaei 
(eod.  loc.  Nr.  7),  welcher  die  Intubation  für  die  bessere  Operation 
überhaupt  erklärte.  Ebenso  will  Lepore  (Archivii  iial.  de  laringol.) 
die  Tracheotomie  auf  Nothlalle  beschränken.  Cnopf  (Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  50)  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  (von  fünf 
Fällen  starben  drei),  dasu  die  Operation  einen  dauernden  Platz  be- 
haupten wird .  Gute  Erfolge  bei  chronischen  Stenosen  berichten 
Simpson  (fünf  Fälle)  und  Toti,  welcher  einige  ModiHcationen  der 
Tuben  beschreibt  (Sperimentale  Nr.  7).  Lefferts  (Americ.  lar. 
Society,  23.  Mai)  empfiehlt  die  Intubation  bei  Erwachsenen  für  alle 
Formen  chronischer  Stenosen  und  als  vorbereitende  Operation  für  die 
Tracheotomie.  Hagenbach-Burckhardt  (Correspbl.  für  Schweizer 
Aerzte  Nr.  11)  macht  der  Intubation  einen  sehr  schwerwiegenden 
Vorwurf,  nämlich  den ,  dass  sie  zu  Secretverhaltung  Veranlassung 
gibt  und  [deshalb  leicht  Bronchitiden  und  Pneumonien  im  Gefolge 
hat,  dass  sie  also  gerade  der  wichtigsten  Indication  nicht  genügt  und 
doshalb  in  keiner  Weise  mit  der  Tracheotomie  conourriren  küane. 
Eine  Statistik  der  Operation  bringt  Waxham  (Journ.  of  lar.  Nr.  10). 
Von  466  Fällen  wurden  101  =34,54%  geheilt.  Ranke  (65.  Natur- 
forscherversanimlung  in  Nürnberg)  berichtet  über  die  Sammelforschung, 
welche  einen  Zeitraum  von  vier  Jahren  umfasst.  Von  1324  Fällen 
von  Diphtherie  mit  Intubation  behandelt  wurden  39%  geheilc.  Für 
die  Intubation  galten  die  für  Tracheotomie  bekannten  Indicationen. 
Von  secundären  Diphtherien  nach  Masern,  Scharlach  etc.  ergaben 
121  Fälle  22,3*'^,  Heilungen;  dazu  kommen  von  Wiederhof  er 
132  F&Ue  mit  57öo  Heilungen  (1890),  147  Fälle  mit  81,63o;o  Hei- 
lungen (1891).  Für  Tracheotomie  ergab  die  Sammelforschong 
1118  primäre  Diphtherien   mit  38,90o,   seoundäre  42  mit  SG^q  Hei- 
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langen.  Ref.  glaubt,  dass  durch  passende  Auswahl  die  HeÜungB- 
Ziffer  beider  Methoden  gehoben  sei.  Bei  absteigender  Diphtherie 
sind  beide  Methoden  gleich  machtlus. 

1^^^  Nase. 

^^^^f  Allgemeines. 

IP  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Augen-  und  Nasen- 
krankheiten berichtet  Ziem  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr,  8  u.  9), 
Thränenträufelu  kommt  vor  bei  alleu  denjenigeu  Erkrankungen  der 
Nase,  welche  den  Eingang  des  Tbränenkanals  verlegen  oder  com- 
primiren.  Fraglich  ist,  ob  es  ausserdem  noch  ein  Thränenträufelu 
gibt,  welches  rein  reflectorisch  von  der  Nasenschleimhaut  ausgelöst 
wird.  Die  Eiterungen  des  Thräuenkanals  werden  wahrscheinlich 
immer  von  Nasenkrankheiten  eingeleitet  und  von  dort  fortgepflanzt, 
ebenso  viele  Falle  von  Conjunctivitis.  Ebenso  können  Erkrankungen 
des  Uvealtractes,  des  Sehnerven  und  der  Lider  zu  Nasen krankheiten 
in  Beziehung  stehen.  SchliossHch  ist  bei  Cataractoperationen  auf 
den  Zustand  der  Nase  zu  achten  wegen  der  Gefahr  der  Infection. 
Ueber  habituellen  Kopfschmerz  als  Hauptsymptom 
verschiedener  Nasenleiden  berichtet  Scheinmann  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  49).  Er  bringt  interessante  casuistische  Beispiele 
von  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaat  und  der  Nebenhöhlen, 
deren  einziges  Symptom  Kopfschmerzen  waren  und  resumirt:  Habi- 
tueller Kopfschmerz  findet  in  manchen  Fällen  seine  Erklärung  in 
Krankheit«n  der  Nase,  ist  seihet  bei  schwereren  gefahrdrohenden 
Erkrankungen  oft  lange  Zeit  das  einzige  Symptom  derselben.  Diese 
ErkeuntnisB  verpflichtet  ans,  bei  der  Klage  über  Kopfschmerzen  die 
Nase  zu  untersuchen,  um  so  mehr  als  auch  bei  Hysterischen  und 
Neurasthenikern  locale  Ausgangspunkte  nicht  ausgeschlossen  sind. 
^kAuch  bei  diesen  verschwinden  die  Kopfschmerzen  bei  Cocainisirung 
^"^der  nasalen  Reizstellen,  Die  Prognose  der  nasalen  Kopfschmerzen 
ist,  da  sie  einer  causalen  Therapie  weichen,  als  günstig  zu  be- 
zeichnen. 

Bresgen  (Revae  de  lar.  Nr.  2)  bespricht  die  Beziehungen 
zwischen  Kopfschmerzen  und  Nagenaffectiouen.  Bei  acutem 
Schnupfen,  besonders  bei  enger  Nase,  wird  der  Kopfschmerz  durch 
die  Schleimhautschwellung  verursacht.  In  Fällen  von  Eiterung  ist 
er  Folge  der  ßetention,  besonders  in  der  Gegend  der  Mittelmuschel. 
Bei  NasenrachenaÜtiOtioueu  verdankt  er  seinen  Ursprung  wahr- 
sobeinlich   der  Mitbetheiligung  der  Membrana  pituitaria.    Der  Sitz 
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des  Kopfschmerzes  ist  diagnostisch  nicht  za  verwerthen.  Allge- 
meine  Nervosität  prädisponirt  für  Nasenkopfschmerz. 

Pick  (Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  13)  erzählt  einen  Fall  von 
einer  33jähri^en  Frau ^  die  an  Psychosia  litt.  Sie  glaubte,  das«  in 
ihrer  Nasa  ein  Geist  sitze,  welcher  ihr  befiehlt,  ihren  Mann  und  ihre 
Kinder  zu  tödten.  Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  eine  Rhinitis 
hypertropliica.  Die  hypertrophischen  Muscheltheile  wurden  mit  der 
kalten  Schlinge  abgetragen  mit  dem  Erfolg,  dass  die  Patientin  ge* 
bessert  wurde  und  nicht  mehr  annahm^  daBS  in  ihrer  Nase  ein  Geist 
sitze.  Kurze  Zeit  darauf  trnt  jedoch  ein  Rückfall  ein,  —  Gerade  in 
Anbetracht  des  letzteren  Umstandes  scheint  es  nicht  begründet,  den 
Fall,  wie  Verf.  es  thut,  als  Heflexneurose  der  Nase  aufzufassen, 
da  es  ja  durchaus  nichts  Seltenes  ist,  dass  Geisteskranke  körper- 
liche Abnormitäten  zu  ihren  pathologischen  Ideen  in  Beziehung 
bringen. 

Wingrave  (Joam.  ot'  lar.  Nr.  4)  gibt  in  einer  vorläufigen  Mit- 
theilung Bericht  über  das  Ergebniss  seiner  Forschungen  betreffs  der 
pathotogi  sehen  Anatomie  der  Nasen  mu  seh  ein.  Die  sehr 
ausführliche  Schilderung  der  Verhältnisse  eignet  sich  nicht  zu  einem 
kurzen  Referat,  sei  jedoch  den  Interessenten  dringend  empfohlen. 

bactericide  Wirkung  des  Nasenschleims. 

Wichtig  und  interessant  sind  die  Versuche,  welche  Lermoyes 
und  Wurtz  (Annales  pour  les  mal.  des  oreilles  etc.)  über  die  bac- 
tericide Wirkung  des  Nasenschleims  angestellt  haben.  Die 
Resultate  derselben  war^n,  dass  die  Culturen  pathogener  Mikro- 
organismen durch  Behandlung  mit  Nasenschleim  ihre  deletare  Wir- 
kung bei  subcutanen  lujoctiouen  bei  Thieren  mehr  oder  weniger 
verlieren;  besonders  auffallend  konnte  dies  vom  Milzbrand  nach- 
gewiesen werden.  Der  Nasenechteim  rangirt  damit  unter  unseren 
Schutzorganen  gegen  locale  und  allgemeine  lufeotionen. 

Antisep&ie  bei  Kaecnoperationon. 

Freudenthal  (New  York  med.  Jonrn.,  11.  Febr.)  bespricht  die 
Antisepsis  bei  intranasalen  Operationen.  Betreffs  der  Frage 
der  Möglichkeit  einer  solchen  macht  er  darauf  aufmerksam,  da« 
das  Vorhandensein  so  vieler  Buchten  und  Vertiefungen,  die  Be- 
ziehung zur  äusseren  Luft  und  das  Offenstehen  nach  dem  Rachen 
hin  die  Dauerwirkung  jeder  antiseptiscben  Massnahme  ausschliesaen. 
Eine  Nothwendigkeit  für  die  Anwendung  selbst  besteht  auch  nicht, 
da  Nasenwunden  gut  heilen.    Dagegen  hält  er  es  für  absolut  uöthig, 
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sehr  reine  Instrumente  anxawoiden  und  dafm*  sa  aar^gem^  dasE  du 
in  der  Nase  Operirten  sich  in  guter  Loft  «ttflahfn  md  ipcricJ]  die 
Nachbarschaft  von  Diphtherie-  und  Schariadikruiken  Terfidwi, 
weil  Snbstancverioste  in  der  Nase  xnr  Infection  aüt  diesen  Kiuk- 
heiten  disponiren.  —  So  selbstverstindlich  etgmtlicii  diese  AnKon- 
andersetznngen  sind,  so  kann  ihnen  doch  ein  grosses  VerdieBst  nidit 
abgesprochen  werden,  weil  segensreiche  Erfindong«!  wie  die  Anti- 
sepsis in  dem  üblichen  gedankenlosen  Scfaematinnas  för  Alles  und 
Jedes  io  gleicher  Weise  ▼erwendet  werden. 

Corjrza  vaaodilaUtoria. 

Bei  dem  serösen  Schnnpfen,  der  sog.  Coryza  ▼asodilata- 
toria  fand  Stain  (Archivoa  interaacionales  de  rinologia  ete^  Kr.  *i), 
dass  die  Ursache  diesw  so  schwer  za  beseitigenden  Affection  mdn 
in  der  Nase  selbst  za  soeben  sei,  sondern  dass  es  sich  am  eiae  von 
irgend  einem  Pankt  aasgehende  Beflezaearose  des  Trigeminns  han- 
dele. Die  Therapie  soll  deshalb  nicht  in  eino-  k>caien  bestehen,  Tid- 
mehr  soll  der  ganze  Körper  ontersacht  and  die  erentoell  anderswo 
gefandenen  Anomalien  sollen,  spedell  gynikok^isch.  beseitigt  werden. 

ProresBonelkr  Schnapfen. 

Folyak  (Berliner  kün.  Wochensdir.  Nr.  1)  beschreibt  eine  bis 
jetzt  unbekannte  professionelle  Krankheit,  chronischer  Sehnapf  en 
mit  Schwellung  und  Ulceration  der  NasenschJeimhant,  den  «r  bei 
Bronzearbeitern  beobachtet  hat. 

ProfessioneUe  Rfaioolilhianj. 

Betz  (Therap.  MonatsL  Nr.  10;  beschreibt  eine  bei  Cement- 
arbeitern  als  Berufskrankheit  vorkommende  Bhino- 
lithiasis.  Die  Steine  bestehen  aus  Cementstanb,  dessen  Bindemittel 
der  Nasenschleim  ist. 

Septamperforatiooen. 

Suchannek  (CorrespondraizbL  £  Schweizer  Aerzte  Nr.  8;  be- 
richtet  über  nicht  specifische  Entz&ndnngen  der  Nase,  welche 
mit  Septumperforation  endigen.  Die  Mittheilungen  derartiger 
Fälle  sind  von  Wichtigkeit,  weil  die  Perforationen  der  Nasenscbeide* 
wand  noch  immer  von  vielen  Seiten  fär  pathognostisch  für  Lues  ge- 
halten werden. 
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Deformitäten  der  Nftsenscheidewond. 

Sheppegrell  (New  Orleans  med.  and  sarg.  Journ./ Juni)  gibt 
eine  Uebersicht  über  60  Fälle  von  Deformitäten  der  Nasen- 
sobeidewandf  welche  er  beobachtet  hat.  Seine  Behandlung  [ist 
eine  ziemlich  energische  nnd  complicirte  mit  elektrischen  Bohrern 
und  Sägen.  Bei  kleineren  Deviatiooen  verwendet  er  eine  Scheere, 
um  sie  abzutragen. 

Lues. 

Unter  25  Fällen  von  seoundärer  Lues  fand  Tissier  (Ann. 
des  mal.  du  lar.  Nr.  2)  17mal  Affectionen  der  Nase,  and  zwar 
7mal  erythematöse  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  und  8mal  Ero- 
sionen, 2mal  beides  combinirt. 


Larven  in  der  Nase. 

Kimball  (New  York  med.  Joum.,  11.  März)  und  Oerna  (eod. 
locOf  1.  April)  berichten  über  eine  grossere  Anzahl  von  Fällen  von 
Larven  in  der  Nase,  die  sie  in  Texas  beobachtet  haben.  Die 
Krankheit  tritt  dort  relativ  häufig  aui',  während  sie  in  unseren  Kli- 
niaten  fast  nie  beobachtet  wird.  Die  Patienten  leiden  an  fötidem 
AubAuss  der  Nase,  an  Schlingbeschwerden  durch  starke  Anschwellung 
des  Gaumens,  welche  bisweilen  so  hochgradig  werden  ^  dass  die 
Schlundsonde  applicirt  werden  muss.  Durch  geeignete  Behandlung 
(Eingiessung  von  Chloroform,  Carbolöl,  Sublimat,  Terpentin,  bittere 
Kräuterextracte ,  Einblasungen  von  Calomel)  werden  die  Fälle  sur 
Heilung  gebracht.  Doch  erfolgt  die  Heilung  langsom,  da  sich  die 
Nasenschleimhaut  in  grossen  gaugränöaeu  Fetzen  abstösst.  Es  wurden 
in  einzelnen  Fällen  über  hundert  Larven  (Sarcophaga  G-eorgum)  ent- 
leert, die  sich  nicht  nur  auf  kranker,  sondern  auch  auf  gesander 
Schleimhaut  niedergelassen  hatten. 


Ozänn. 


Hop  man  (Deutsche  medicin,  Wochenschr.  Nr.  48)  hat  du 
Messungen  nachgewiesen,  dass  die  anatomische  Grrundlage  zur  Dis- 
position für  Ozäna  eine  Anomalie  des  Gesicbtsskelets  sei,  bestehend 
in  Kleinheit  der  Muscheln  und  Kürze  des  Septum.  Eine  derartige 
Bildung  disponirt  zu  mangelhafter  Entwickelung  der  Schleimhaut. 
Gesellt  sich  zu  diesem  anatomischen  Befund  ein  chronischer  Schnnpfen, 
so  trocknet  das  Secret  und  wird^  wahrsoheinlich  durch  Hinsukommen 
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eines  Fäulniäßbacillas  übelriechend.  Das  macht  die  Schleimhaut  trocken 
und  rissig  und  vemrsacht  dann  secnndär  die  von  Schnchardt  be- 
schriebene EpidermisiruDg  der  Schleimhaut.  Diese  Aetiologie  be* 
weist  zugleich,  dass  die  Behandlang  der  Krankheit  eine  durchaus 
schonende  sein  muss.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Anschauungen  hält 
Grfinwald  (Mönch,  med.  Wochenschr.  Nr.  43  u.  44)  an  seiner  in 
seinem  Bache  über  Naseneiterungen  ausgesprochenen  Ansicht  fest,  dass 
der  Ozänacomplex  durch  cariöse  Knochenherde  hervorgerufen  werde. 
Solche  Herde  findet  man  bei  sorgfUtiger  Untersuchung,  besonders 
mit  der  Sonde,  entweder  an  den  Muscheln,  dem  Septam  oder  in  den 
Nebenhöhlen. 

Naarapolypcn. 

Zaufal  (Prager  med,  Wochenschr.  Nr.  II)  entfernte  durch  Ein- 
gehen mit  der  Hand  hinter  den  Gaumen  einen  gestielten  Nasen- 
polypen  von  ganz  colossalen  Dimensionen,  nämlich  16  cm  Länge, 
6  cm  Breite  und  3,5  cm  Dicke  und  eiuem  Gewicht  von  112  g. 


TubcrenloBp. 

Üeber  Tuberculome  der  Nasensohleimhaut  berichtet 
Cbiari  (Archiv  für  Laiyngol.  Bd.  1,  H.  2),  und  zwar  zuerst  über 
die  bisher  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle,  zu  denen  im  letzten 
Jahr  ein  Fall  von  Dansac  (Ann.  des  mal  des  oreüles^  Juni)  hinzu- 
gekommen, und  theilt  dann  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  sechs  Fälle 
mit,  aus  denen  er  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt.  Es  handelt  sich 
meist  um  Tumoren  am  Septum,  die  in  Form  von  Knollen  mit  un- 
ebener Obertiäcbe  auftreten.  Die  Knollen  können  allmählich  zu  Ge- 
schwüren zeriallen.  Die  Entstehung  dieser  Afiection  denkt  sich  Verf. 
in  der  Weise,  dass  kleine  Excoriationen  am  Septum  durch  den 
kratzenden  Finger  inticirt  werden.  Die  Hauptbeschwerden  der 
Kranken  bestehen  in  Krustenbildung,  Schmenc  wird  fast  nie  be- 
obachtet. Jeder  derartige  Tumor  muss  exstirpirt  werden.  Der  Ez- 
Btirpation  folgen  häufig  Becidive,  welche  dann  wieder  zu  entfernen 
sind.  Trotz  der  häufigen  Recidive  scheint  die  Prognose  quoad  vitam 
eine  gute  zu  sein,  denn  von  21  Fällen  wurde  nur  bei  dreien  schon 
bestehende  Allgomeintuberculose  gefunden,  bei  vieren  entwickelte  sie 
sich  nachträglich.  Differentialdiagnostisch  hat  man  sich  am  meisten 
vor  der  Verwechselung  mit  weichen  Sarkomen  su  h&ten,  welche 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Taberculomen  haben.  Gesichert 
wird  die  Diagnose  durch  die  histologische  Untersuchuug,  welche  die 
charakteristischen  Merkmale  und  Bacillen  nachweist. 
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ErkrunkuDgen  der  Nebenhöhlen  der  Nase, 

StirDhöhle. 

Die  Casuiatik  und  die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Neben- 
höhlen der  Nase  bildet  den  Gegenstand  einer  grösseren  Anzahl  von 
Arbeiten.  Ausführliches  über  die  Stirnhöhle  bringt  Lichtwitz 
(Annalea  pour  lea  mal.  des  oreilles  etc.  Nr.  2).  Unter  den  verschie- 
denen Methoden  der  Diagnostik  desEmpyems  der  Stirnhöhle 
weist  er  der  Auscultation,  Percussion  und  Durchleuchtong  nur  einen 
untergeordaeten  Platz  au  und  hält  nur  die  Trepanation  des  Sinus, 
die  Burchstosäung  des  Bodens  iind  die  Sondirung  für  zuverlässig  io 
ihren  Resultaten.  Die  letzte,  unter  den  dreieu  die  schonendste  Methode 
hat  Verf.  genauer  studirt  und  hat  eine  Sonde  resp.  Röhre  mit  einer 
eigenthümlichen  Krümmung  coustniirt,  die  fast  stets  gestattet  den 
Stirnhöhlenkanal  zu  passiren  und  zugleich  zur  Entleerung  des  dort 
angesammelten  Eiters  oder  Serums  und  zu  therapeutischen  Injectionen 
verwendbar  ist.  Durch  mehrmaligen  Katheterismus  ist  es  dem  Verf. 
in  verschiedenen  Fällen  gelungen ,  das  schlimmste  Symptom  der 
Stirnhöhienentzündung,  die  dauernden  Kopfschmerzen,  in  einem  Falle 
nach  24  Jahreu,  schnell  zu  buseitigeu,  das  Empyem  zu  heilen  und 
zugleich  die  eingreifende  Eröffnung  der  vorderen  Wand  der  Stirn- 
höhle zu  vermeiden.  Diese  Operation  will  er  nur  auf  diejenigen 
Fälle,  in  denen  Polypen  sich  in  der  Höhle  befinden,  beschränkt 
wissen. 

Barth  (Journ.  of  lar.  Nr.  1)  erzählt  den  Fall  eines  14jährigen 
Knaben,  welcher  einige  Jahre  vorher  ein  Trauma  der  Stirn  erlitten. 
Es  bildete  sich  ein  nussgrosser  schmerzloser  Tumor  an  der 
inneren  Augenhöhlen  wand,  welcher  den  Unken  Bulbus  nach 
unten  und  aussen  dislocirte.  Die  Knochenwand  des  Tumors  wurde 
eröffnet,  eine  honiggelbe  Flüssigkeit  entleert.  Nach  wochenlanger 
Drainage  trat  vollständige  Heilung  ohne  jede  Entstellung  ein. 

Ueber  die  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  fand  eine  lebhafte  Dis- 
cussion  statt  in  der  Soci6te  fran^aise  d'otologie  etc.  (Annales  pour 
les  mal.  des  oreilles  etc.  Nr.  7).  Cartaz  eröffnete  die  Discussioo 
über  die  Kieferhöhle  und  kam  zu  dem  Schluss,  dass  die  ResnUate 
von  der  gewählten  Operationsmethode  einigermassen  unabhängig  seien, 
dass  vielmehr  bei  allen  Metboden  die  frisolien  Fälle  sohueli,  die  ver> 
alteten  langnam  zur  Heilung  gelangen.  Zahlreiche  Redner  theilen 
ihre  Erfahrungen  mit,  bestätigen  aber  im  Wesentlichen  die  An- 
schauungen des  Ref.    Ueber  die  Eiterungen  der  Keilbeinhöhle  spricht 
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Krank  htiten  der  Kue.  d«s  Ry^^r.«  t:£.  70^ 

Moare.  Dieselben  entstehen  meist  dardi  Propagaöon  Ttm  der  Xsse 
aas.  Charakteristiseh  ist  der  Hjntgkopfarhmera.  Acose  FäQe  heilen 
bisweilen  bei  Berieeelimgai  und  Inhalationen,  in  mehr  chitmisebeB 
moss  man  die  Oeffiiimg  der  Keflbeinhöhle  katheteriäirEn,  erentoeC 
die  vordere  Wand  durchbrecht):  von  hi^  aoa  läset  sich  dann  eine 
locale  BehandloDg  ausfahren.  Die  Diagnose  kann  sawedec  recht 
schwierig  sein,  üebo-  die  Stirnhöhle  spricht  Lacoarret,  ohne 
wesentlich  Neoes  vorxabringen.  £r  empäehl;  in  erster  I^inie  den 
Katheterismns  and  die  Behandlung  per  vias  natorales.  In  der  Dis- 
cussion  macht  Moore  darauf  aoAnerksam,  dass  zar  Zest  bezüglich 
der  Käse  and  ihror  Kebenhöhlen  eine  nicht  za  rechtferdgende  P>Iv- 
pragmasie  herrsche,  and  zweitens,  daas  der  so  vie&£ich  eccpCohlei^e 
KAtheteriamos  der  Stirnhöhle  dorchaos  nicht  so  hia^g  gelinge,  wie 
es  nach  den  vo^chiedenen  Pablicatiocen  den  An%ehf4n  hat. 

Kieferhöhle. 

Moare  (Rev.  de  lar»  15.  Jan.;  beforchtet,  dass  bei  der  Perfora- 
tion mit  Troikart  die  nasale  Wand  drr  HighshCfrzhöhle  beAch^igt 
werden  könne.  Er  zieht  deshalb  die  Perforation  vermitteist 
des  Galvanocaaters  vor.  Er  häl:  die  kritiklase  Eröffnong  d&r 
Highmorshöhle  für  einen  Misebraach  and  ^aabt,  dass  die  Prf>*>^ 
ponction  auf  solche  Falle  za  beschräx^ken  sei,  in  denen  auch  andere 
Symptome  die  Erkrankong  wenigstens  wahrsdiietnlich  erscheineD 
lassen. 

Fink  (Ardi.  f.  Laryngologie  Bd.  1,  H.  2  beschreibt  einen  Fai! 
von  maligner  Transformation  gatartiger  Geschwülste  der 
Highmorshöhle.  Jedo*  einzelne  derartige  Fall  ist  <^nstweil«n  von 
principieller  Wichtigkeit,  besonders  wenn  es  sich  am  so  emdeutige 
Thatsachen  handelt  wie  in  dem  roriiee«nd«n:  D^  '^^^jihrige  Patient 
litt  seit  seinem  12.  Jahr  an  Xasenpolvpen,  deren  einziges  H^myt/yni 
in  Verstopfang  der  Nase  bestand.  Seit  dem  Jahre  l^ü'-f  wrirden  d««- 
halb  von  verschieden«!  Aereten  operative  Entfemongen  'ier  Polvpeo 
vorgenommen.  Schon  damals  warde  vermothet,  daas  die  Polypen 
von  der  Highmorshöhle  aasgingen,  and  dem  Patienten  die  ZrfAfunni^ 
derselben  vorgeschlagen,  die  jedoch  verweigert  warde.  Uebrigen« 
gelang  es  stets,  darch  die  Operation  eine  vollstiüidige  Dorchgängig' 
keit  der  Käse  zn  erzielen.  Im  Aogost  l^r2  erkraiikte  Patient  mit 
heftigen  Zahnschmerzen,  welche  weder  darch  die  Eztraction  des 
schmerzhaften  Zahnes  noch  darch  Xervina  be*eitigt  werden  konnten* 
Die  vom  Verf.  vorgenommene  EröfTi^ang  der  Higlimoriih'ifale  ergab, 
JUirboeh  d.  pract.  Itodieia.   UM.  45 


rofi 


MiGhael. 


dasB  dieselbe  mit  weichen  Greschwulstmafisen  erföllt  war.  Es  wordi 
deshalb  die  Resection  des  Oberkiefers  vorgeschlagen  und  von  Schede 
auBgetlibrt.  Die  entfernten  Geschwnlstmassen  ergaben  den  Befand 
eine»  typischen  GarcinomB.  Wenige  Wochen  uach  der  Operation 
traten  Metastasen  in  den  Halswirbeln  auf,  nnd  Patient  ging  marastiscb 
sa  Grunde. 

Robertson  (Lancet  S.  933)  schlägt  vor,  bei  hartnäckig  reci- 
divirenden  Nasenpolypen  und  bei  O z ft n a  die  H i g h m o rs- 
höhle  zu  eröffnen  und  zu  curettiren.  In  neun  Fällen,  die  Verf. 
60  behandelt  hat,  konnte  er  das  bisherige  hartn&ckige  Becidiviren 
sistiren. 

Majon  (New  York  med.  Record,  15.  Aug.)  verfahrt  folgender- 
Diassen  bei  Eröffnungen  der  Highmorshöhle.  Nachdem  der 
betreffende  Zahn  ausgezogen  worden  ist,  wird  mit  einem  durch  einen 
Elektromotor  getriebenen  Drillbohrer  die  Alveole  durchbohrt.  In  die 
Oeffnung  hinein  wird  ein  Stück  präparirtes  Fichteuholz  gesteckt. 
Nun  wird  ein  Gipsabdruck  des  Oberkiefers  genommen,  nach  welchem 
wieder  eine  Metallplatte  angefertigt  wird.  In  diese  hinein  wird  eine 
Röhre  aus  reinem  Golde  befestigt,  welche  durch  die  Alveoienöffnung 
in  die  Highmorshöhle  hineinragt.  Auch  das  umgebende  Zahnfleiscli 
wird  mit  einer  Lage  reinen  Goldes  bedeckt.  Durch  die  Nase  hin- 
durch werden  Pulvereinblasungen  und  Ausspritzungen  vorgenommeo. 
(Gegen&ber  der  gewöhnlichen  Methode,  welche  darin  besteht,  das» 
man  die  Spitze  der  Alveole  mit  einem  Troikart  durchstösst  und  die 
gemachte  Oeffnung  unverschlos8en  lässt,  bezeichnet  der  Verf.  sein 
Verfahren  als  eine  verbesserte  Method e.  Dar iiber  lässt  sich 
streiten.  Dagegen  ist  es  entschieden  auerkennenswerth,  dass  er  si« 
nicht  als  vereinfachte  Methode  beschrieben  hat.) 

Schiiadrfise. 
Chirurgische  Behandlung  der  Baeedow*schen  Krankheit 


Determeyer  (Deutsch,  med.  Wochenschr.,  Jan.)  stellte  in  der 
Berliner  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  einen  Fall  von  Morbus 
Basedowii  vor,  welcher  durch  die  Entfernung  der  halben  Schild- 
drikse  gebessert  worden  war,  so  dass  eine  Beziehung  zwischen  Opera* 
tion  und  Besserung  deutlich  erkennbar  war.  Von  30  bisher  operirten 
F&Uen  gaben  'J7  positive  Resultate,  In  der  darauffolgenden  Dis* 
cussion  berichtet  Julius  Wolff  über  fünf  operirte  Fälle,  von  denen 
swei  gestorben,  die  drei  anderen  gebessert  sind.     Israel  hält  den 
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von  Determeyer  vorgesteUten  Fall  far  ebsolot  oD^Bbeü^  siast- 
ifche  Symptome  sind  noch  nachweisbftr  vorhanden^  nnr  ein«  eveotseD 
vorber  vorhandene  Trachealstenose  Bei  gebessert.  Botteri  der  den 
Fall  operirte,  hält  ihn  für  fast  geheilt,  gibt  aber  so,  daH  die  Hsapi- 
symptome  durch  die  Trachealstenose  hervorgemfen  gawnsoa  MÜn. 
Wette  (Langenbeck'a  Archiv  H.  3  n.  4)  bilt  die  Ealfernang 
der  Struma  bei  Morbus  Basedowii  aar  datan  ttr  g/anabtfestig^ 
wenn  die  Struma  selbst  mechanische  BeUatigvBi:,  wpeäeSl  Httmomm 
erscheinungen  hervorbringt  Dieee  können  wobl  den  Exophthal»a> 
vermehren.  Die  hohe  Pulsfrequenz  ist  jedoch  davoa  aicbt 
and  besteht  daher  auch  nach  der  OperatioD. 


Arterielles  Geransch  bei  Morbai  BaaedowiL 


P.  Gattmann  (Verms  f&r  iimare  Madieia  ia  Bextia,  2f).  Ftht.) 
konnte  naohweiseUp  ds«8  bei  jeden  Falle  Tsa  Morboa  Basedovis 
fiber  der  Strama  ein  arterielles,  dem  flerssehlag  sja* 
chrones  Geräusch  hörbar  ist.  Das Oettaach kaoa  d 
diagnostisch  verwertbet  werden,  da  es  bei  Qjmtmkitidwm  iML 


Bebandlaog  des  tf^xAdemt  alt  d«Si  Gebraacb 
der  8chitddrl«e. 

Zur  Bebandlang  dee  Myxödems  alt  deai  Oebraaeb  der 
Schilddrüse  werden  gelegeotlicb  eäaer  Diseaawo«  der  Medieo^ 
chirargical  Society  in  Edinborgb  an  16,  Fefer«  l£Bft 
istisohe  Beiträge  geliefert.  Branwell  baCoBt  die 
keit  der  Krankheit  in  verscbiedeaea  Liader«,  was  er  ud  kfiMstiarti 
£in£üs6e  zurdckführt;  kaJtee  £Meklei 
Sie  befällt  meist  Frauen,  gew&baliefa 
ist  meist  eine  schJeicheade.  Er  d^ 
reich  mit  dem  internen  Gabraaeb  rom 
sind.  Er  hoiB,  dass  IclLlbyoais  aad 
Weise  werden  günstig  b^inHtiasr  werden  kflaoeau  Clooscoa  b#* 
handelte  zwei  Fälle,  welche  trots  16jibr%sr  KfaakbeitedaBer  sehr 
schnell  deutliche  Zeichen  von  nsssining  dsrboiea,  Marray,  der 
Erfinder  der  apecifischen  Tbermpie  mit  Bekilddrtee^  beb  svei  ««0% 
gekannte  Symptome  dee  MysÄdeaui  berror«  daa 
Hämorrhoiden  and  eines  7Ahwchitiwn$ßO  Aasflasaea  i 
Er  empfiehlt  einen  OlyceriDeatract.  Per  os  kaaa  Bsn  YisroMi  ea 
grosse  Dosen   anwenden  als  snbcntaa.     S^tbirt  «in«  OritAbtriK«  Dsaer 
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der  Affectioa  bildet  keine  Contraindication  für  die  Behandlung,  uie 
kürzeste  Zeit  der  Behandluogsdauer  bind  sechä  Wochen,  doch  räth 
er  dieselbe  auf  zwei  bis  drei  Monate  auszudehneD^  um  schädliche 
Nebenerkrankungen  zu  vermeiden.  Zwei  Fälle  sah  er  während  der 
Behandlung  letal  verlaufeu.  Von  100  Fällen,  die  ihm  bekannt  ge- 
worden, hatten  nur  drei  einen  Misserfolg,  darunter  ein  mit  Morbus 
Basedowii  complicirter  Fall,  Lundie  berichtet  über  einen,  Bonce 
über  einen,  Dunlop  über  sechs,  Church  über  zwei,  Davis  über 
sieben,  Stalke  über  drei,  Thomseu  über  zwei  erfolgreich  be- 
handelte Fälle.  Letzterer  erzählt  zugleich  einen  Fall,  der  im  Ver- 
lauf der  Behandlung,  als  bereits  wesentliche  Besserung  eingetreten 
war,  plötzlich  letal  endete.  Er  .schildert  auch  den  Sectionsbefund 
des  Falles,  welcher  jedoch  über  die  Todesursache  keinen  Auf- 
schluss  gibt. 

Schotten  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  61  u.  52j  hat  mit 
der  internen  Behandlung  mit  Schilddrüse  bei  drei  Fällen  von  Myx- 
ödem ausgezeichnäte  Erfolge  erzielt^  doch  glaubt  er  nicht,  dase  es 
sich  um  wirkliche  Heifungen,  sondern  um  Beseitigung  des  Symptomen- 
complexes  handle.  £ä  schützt  jedoch  auch  die  Implantation  von 
Schilddrüse  nicht  vor  Kecidiveu;  deshalb  ist  es  mehr  empfeblens- 
werth,  sich  mit  der  internen  Behandlung  zu  begnügen  und  dieselbe, 
im  Fall  Kecidive  aul'iretüu ,  zu  wiederholen.  Leiohtenstern 
(Deutsche  med.  WochenscLr.  Nr.  49—51)  hat  bei  einem  seit  elf  Jahren 
bestehenden  Myxoedema  operativum  vom  internen  Gebrauch  der 
Schilddrüse  vorzüglichen  Erfolg  gehabt. 

Vermehren  (Deutsche  med.  Wochenschr.),  Laaohe  (ib.)  und 
Wichmann  (ib.)  berichten  über  die  Behandlung  des  Myxödems  mit 
Schilddrüsenextract.  Vermehren  erzählt  den  Fall  einer  42JähngeD 
Frau,  bei  der  der  regelmässige  Gonuss  von  Schilddrüsen  von  Mast- 
kälbern  eine  wesentliche  Besserung  ersielte.  Dieselbe  bestand  in 
Vermehrung  des  Urius,  Erhöbung  seines  Gewichtes,  Verbesserung 
des  Pulses,  Geschmeidigwerden  der  Haut  und  Besserung  des  All- 
gemeinbehndens.  Doch  traten  während  der  Cur  stenocardische  An- 
fälle auf^  welche  das  zeitweilige  Unterbrechen  derselben  nöthig 
machten.  Ein  anderer  Fall  von  Cretinismns  und  Myxödem  wurde 
mit  dem  innerlichen  Gebrauch  von  einem  Glycerinschilddrüsen- 
extract  erfolgreich  behandelt  L a  a  c  h  e  und  W  i  c h  m  a  n  n  theilen 
ebenfalls  je  einen  Fall  mit,  der  mit  dem  Gebrauch  von  Schilddrüse 
theils  intera,  theils  subcutan,  in  Heilung  übergeführt  wurde. 

Andersen  (Praotilioner,  Jan.)  hat  Fälle  von  Myxödem  mit; 
innerlicher  und  subcutaner  Application  von  Schilddräsen- 
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saft  von  Hunden  nnd  Schweinen  behandelt  und  wesentliche  Besse- 
rungen erzielt.  Von  einer  directen  Heilwirkung  zu  reden,  hält  er 
für  verii'üht. 

Gibson  (Brit.  med.  Journ.,  4.  Jan.)  hat  in  einem  Falle  von 
myxödemartigen  Erscheinungen  bei  einem  zweijährigen 
Kinde,  dem,  fo  weit  nachweisbar,  die  Schilddrüse  fehlte,  Lamm- 
schilddrüße  in  die  Bauchhöhle  eingeheilt  und  durch  diese 
Operation  eine  wesenttfche  Besserung  erzielt.  Er  nimmt  an,  da^s 
diese  Schilddrüse  ein  Secret  absondere,  welches  zur  BJutbildang 
nöthig  sei. 

Creswell  Baber  und  Clifford  Beale  (Joarn.  of  lar.  Kr.  7) 
berichten  je  über  einen  Fall  von  Myxödem,  der  durch  internen 
Gehrauch  von  Schafschilddrüse,  resp.  einen  Glycerinextract  der 
Drüsen  vollBtändig  geheilt  wurde.  Owen  (Brit,  med.  Journ.,  2.  Dec.) 
heilte  einen  Morbus  Besedowii  mit  Scbilddrüsengebranch. 


Kefalktpf. 
ExperimenteMei<. 

Masini  (Boll.  delle  malattie  de!  orecchio  etc.  Nr.  7)  hat  neue 
Experimente  über  das  motorische  Hindencentrum  des 
Larynx  gemacht  und  gelangt  zd  folgenden  Schlüssen:  1;  Auf  der 
Rinde  dos  Handehirns  sind  zwei  bilaterale  Centren^  welche  die  ent- 
gegengesetzten Seiten  des  Larynx  innerviren.  2)  Diese  Centren  sind 
mit  anderen,  zur  Qlottisfunction  in  Beziehung  stehenden  Centreo 
verbanden.  3)  Wird  eins  dieser  Centren  zerstört,  ao  erfolgt  nicht 
Paralyse,  sondern  nnr  Parese  der  betreffenden  Larynxseite,  weil  jedes 
Centrum  auch  directe,  d.  h.  derselben  Seite  entsprechende  Fssem 
aussendet.  4)  Auch  doppelseitige  an  vollst  änd  ige  ZemtömDg  der 
Centren  bringt  nur  Parese  hervor. 


K 


EnlzUndnogeD. 
Laryngit.fl  rheümalfea. 


Oompaired  (Arcbivos  intemacionales  de  rinologia)  macht  auf 
eine  eigenthümlicbe  Form  von  Laryngitis  anfmerkMam,  welche  or  im 
Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  bisweilen  bAobachUjt  hat. 
Mit  leichten  Oedemen  in  der  Umgebung  der  Arygelenka  verband  «ich 
eine  verminderte  Beweglichkeit  der  StimmbRnder,  besonder«  auf- 
fallend   in  der  Abdactioo.     Daneben  Scbleimbaairöthang,  Sohnwni 


rio 
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und  Heiserkeit.  Seine  Voraussetzung,  dass  es  sich  um  eine  rheu- 
matische  Erkrankung  der  Arygelenke  handle,  schien  durch 
die  Wirksamkeit  einer  antirheumat.iscben  Therapie,  speciell  der 
Salicylpräparate  bestätigt  zu  werden. 


Laryngitis  typhoaa. 


J 


Lucatello  (G^z.  degli  ospedali  Kr.  132)  fand  auf  den  Durch- 
schnitten der  katarrhalisch  erkrankten  Schleimhaut  des  Larynx  eines 
an  Typhus  gestorbenen  Patienten  die  charakteristischen  Typhu8- 
bacÜlen.  Durch  diesen  Befund  wird  die  Specifität  des  Laryngo- 
typhus  constatirt. 


Larynxödem. 


Cartaz  (Sociotö  fran9ai8e  de  laryngologie,  Mai)  beobaohtele 
zweimal  Larynxödem  als  Complication  der  Influenza. 
Ig  beiden  Fällen  kam  ea  zu  einer  recht  hochgradigen  Stenose,  doch 
konnte  beide  Male  durch  rechtzeitige  energische  Behandlung  mit  Eis 
und  BlutegelQ  die  Tracheotomie  umgangen  werden. 

Toti  (Atti  deir  accademia  medico-fisioa  Fiorentina)  beschreibt 
einen  merkwürdigen  Fall  von  Qlottisödem,  welches  sich 
secundär  2ar  Voreiterung  einer  Haladrüse  hinzugesellte, 
die  sich  bei  der  ISjäbrigen  Patientin  ziemlich  acut  entwickelt 
hatte.  Während  der  Operation  nahm  das  Ordern  derart  zu,  dass  die 
Tracheotomie  nur  mit  kuapper  Noth  umgangen  werden  konnte.  Bald 
nach  Entfernung  der  Drüse  verschwand  das  Oedem  vollständig,  und 
Patientin  wurde  geheilt. 


Kenbildangen. 
Congenitalep  Diaphragma. 


P.  Bruns  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  9)  beobachtete  einen 
Fall  von  congenitalem  Diaphragma  des  Larynx,  welches  sich 
aus  der  Persistenz  einer  im  Embryonalleben  vorliegenden  Verklebung 
des  Anfangstheils  der  Luftröhre  erklärt.  Patientin,  ein  19jährige8 
Mädchen^  war  seit  der  Geburt  stimmlos  und  kurzathmig.  Patientin 
wurde  trachootomirt  und  das  Diaphragma  mit  Fischbeinbougies  dila- 
tirt.  Nach  anderthalb  Jahren  konnte  die  Canüle  entfernt  und  Patientin 
mit  normaler  Stimme  und  gesunder  Athmung  entlassen  werden. 
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Benigne  Neoplasineo. 
SubcUordaler  (jramilatioudtumor. 

Dalney  (Med.  News,  6.  Mai)  beschreibt  eineD  sabcbordaleo 
Tumor  mit  eigenthümlicher  Aetiologie.  Der  35jährige,  an 
Aphonie  leidende  Mann  theilte  mit,  dass  er  vor  einigen  Monaten 
einen  Schnitt  über  den  Kehlkopf  bekommen  habe,  welcher  von  einem 
Chirurgen  genäht  worden  war  und  bis  auf  eine  Narbe  geheilt  int. 
Unter  den  Stimmbändern  befindet  sich  jetzt  ein  rother  kirschgrosser 
Tumor  im  vorderen  Winkel.  Derselbe  wird  mit  der  Zange  exstir- 
pirt.  Im  Cuntrum  des  Tumors  ündet  man  eine  zolllange  Seideaeutur. 
Die  Stimme  wurde  wieder  vollständig  normal. 

SpontaneB  Verschwinden  eines  Tumors. 

Stern bo  (Petersbg.  med.  Wocbenschr.  Nr.  5)  berichtet  über 
spontanes  Verschwinden  eines  unterhalb  des  Larynx 
sitzenden  Tumors,  welcher  die  ganze  Trachea  einer  Schwangeren 
ausfüllte.  Die  im  siebenten  Monat  ächwangere  42jähTige  Patientin 
war  80  hochgradig  dyspnoisch,  dass  sofortige  Tracheotomie  noth- 
wendig  war.  Nach  mehreren  Monaten  konnte  die  Canüle  entfernt 
werden,  da  die  Athmung  per  vias  naturales  vor  sich  ging  und  von 
dem  Tumor  keine  Spur  mehr  gefunden  war. 

Lipom. 

In  einer  Inauguraldissortation  beschreibt  Künne  den  histo- 
logischen Befund  zweier  Fälle  der  aiisserordeotÜch  seltenen 
Kehlkopflipome.  Der  zweite  derselben  vermehrt  die  so  spärliche 
Casuistik  dieser  Neubildungen  um  einen  achten  Fall.  Er  betraf  einen 
453ährigen  Patienten,  der,  seit  Jahren  heiser,  seit  kurzer  Zeit  an 
Athembdschwerden  litL  Der  breiibasig  zwischen  den  beiden  Ary* 
knorpcln  aufsitzende  Tumor  wurde  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge 
entfernt. 

Luryngofi'^Bur. 

Einen  der  lehrreichsten  und  interessantesten  Aufsätze,  die  die 
Laryngocbirurgie  bisher  besitzt,  verdankt  dieselbe  Piniaczek, 
welcher  an  der  Hand  von  42  Fällen  seine  Erfahrungen  über  die 
Laryngofissur  und  die  Technik,  die  Indicationen  und  die  Prognose 
der  Operation  bespricht  (Deutsche  Zeitscbr.  für  Chirurgie  Bd.  36, 
H.  B  u.  4}.     Ein  Nachtrag   (eod.  loco  im  folgenden  Bande)   ergänzt 
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and  vervollständigt  die  Casuistik.  Die  Fülle,  welche  natürlich  hier 
nicht  einzeln  aufgezählt  werden  können,  betreffen  zum  grösaten 
Theil  Chorditis  inferior  hypertrophicA ,  welche  von  dem  Autor  wie 
auch  von  vielen  anderen  als  meibt  identisch  mit  Khinosklerom  aaf- 
gtfasst  wird,  und  Granulationsstenosen,  welche  nach  Diphtberitia- 
Operationen  die  Entfernung  der  Trachealcanüle  unmöglich  machten. 
Die  dann  noch  übrigen  Fälle  vertheilen  sich  auf  seltenere  AfFectionen, 
ala  Curcinom,  idiopatbi6ch,6  Perichondritis,  Periobondritis  typboea 
und  tubercuiosa,  Papillome,  Merabranbildungen  und  Fremdkörper. 
Die  Operation  ist  nicht  gefährlich.  Zwei  Todesfälle  unter  den 
42  Fällen  waren  von  dem  Eingrtif  selbst  unabhängig  (Diphtheritis 
und  Tubercalose).  Die  Laryngotomie  ist,  wenn  bereits  früher  der 
Luftröhrenachnitt  vorausging,  weniger  gefährlich  als  die  Tracheo- 
tomie,  schon  wegen  der  grossen  Einfachheit  der  Narkose,  welche 
wegen  der  vorhandenen  Stenose  bei  der  Tracheotomie  oft  recht  un- 
angenehm sein  kann.  Die  Durcbschneidung  des  SchildknorpeU  wird 
am  besten  mit  dem  Herniotom  gemacht.  Gegen  Blutaspiration  schüttt 
man  sich  durch  die  Rose'sche  Lagerung  und  die  Tamponade  der 
Trachen.  Wenn  die  Schleimhaut  gegen  die  mechanischen  Eingriffe 
durch  Husten  reagirt,  wird  sie  mit  Cocaineinpinselungen  anempfind- 
lieh  gemacht.  Die  oft  recht  schwierige  Erkenntniss  der  anatomischen 
Einzelheiten  erleichtert  man  sich  dadurch,  dass  man  in  erster  Linie 
sich  die  Morgagni'schen  Ventrikel  aufsucht  und  sich  von  diesen 
auB  weiter  orientirt.  Die  Ventrikel  nämlich  pflegen  auch  in  solohen 
Fällen ,  in  denen  die  Stimmbänder  durch  dun  Krankheitaprocesa 
unkenntlich  geworden  sintl,  noch  gut  erhalten  zu  sein.  Wesentliche 
Unterstützung  leistet  auch  die  Untersuchung  vermittelst  des  UeÜec- 
tors  und  die  provisorische  Tamponade.  Nach  Beendigung  der  Ope- 
ration wird  ein  Tampon  aus  Jodoformgaze  in  den  Larynx  eingeführt, 
theils  um  jeder  Nachblutung  vorzubeugen,  theils  zum  Zweck  der 
Dilatation.  Ohne  vorbereitende  Tracheotomie  hat  Verf.  niemals 
operirt.  Er  hält  es  auch  für  besser,  die  Tracheotomie  einige  Tage 
früher  zu  machen,  als  beide  Operationen  in  einer  Sitzung,  la  den 
meisten  Fällen  wurde  die  Crico tracheotomie  ausgeführt,  damit  man 
später  nur  mit  einer  einzigen  Wunde  zu  thun  hat.  Die  Versuche, 
die  Canüle  definitiv  zu  entfernen,  sollen  schon  in  den  nächsten  Tagen 
nach  der  Laryngotomie  begonnen  werden.  Zur  Laryngotomie  soll 
man  sich  erst  dann  entschliesson,  wenn  die  endolaryngeale  Operation 
von  vornherein  unthunlicb  erscheint  oder  bereits  von  sachverständiger 
Seite  erfolglos  versucht  worden  ist,  also  bei  breit  aufsitzenden  oder 
snbchordalen   gutartigen   OeBobwülsten;   bei   malignen  Tumoren,   so 
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lange  dieselben  Doch  ohne  Totalex&tirpation  im  Oesundec  entferut 
werden  könDen ;  bei  Stenosen,  bei  denen  sich  die  Dilotationsmethoden 
per  viaa  naturales  ungenügend  bewiesen  haben;  bei  Chorditis  inferior 
bypertrophica,  resp.  Bhinoskleroni,  sobald  die  Kxstirpation  der  patho- 
logischen Wültite  indicirt  erscheint;  bei  idiopathischer  Ferichondritis 
behufß  EntfeiDung  des  Nekrotiöchen;  bei  Fremdkörpern  und  bei 
Fractnren  behufs  Reposition  der  Fragmente.  Tuberculose  wird  nur 
selten  eine  Indicatiun  zur  Oj  eratiun  abgeben,  und  zwar  wenn  mau 
bei  recht  günstigem  Zu.stand  der  Lungen  und  des  Allgemeinbefindens 
circumscripte,  im  Gesunden  entfernbare  Herde  iindet.  Bisweilen 
kann  auch  sehr  hochgradige  Zerstörung  besonders  der  Fpiglottis 
den  Eingriff  indiciren,  wenn  die  Ulceratiouen  dem  Patienten  das 
Äthmen  und  Schlacken  unmöglich  machen.  In  solchen  Fällen  schafFt 
H     die  Excochleation  oft  palliative  Hülfe, 


Maligne  Neoplasmen. 
Papilläres  Sarkom. 
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Daasac  (Annales  pour  les  mal.  des  oreilles  Kr.  4)  gibt  die 
histologische  Betichreibung  eines  grossen  papillären  Sarkoms  des 
rechten  wahren  Stimmbandes^  welches  Oouguenheim  per  vias 
naturales  erfolgreich  entfernt  hat. 

Myxom. 

Mc  Coy  (New  York  med.  Journ.,  4.  Febr.)  berichtet  Über  einen 
Fall  des  ausserordentlich  eelteneu  echten  Myxoms  im  Larynx. 
Bei  dem  heisereu  S9jährigen  Patienten  entsprang  der  bohnengrosse 
Tumor  aus  dem  rechten  Ventrikel  und  verdeckte  das  entspringende 
Stinunband.  Der  flottirende  Tumor  war  durchscheinend  und  von 
gelblicher  Farbo.     Das  Mikroskop  ergab  die  Diagnose  ^M^xom''. 

Carcinomc  und  Larynxexfltirpaüon. 

Toti  (Atti  dell*  accademia  medico-fiaica  Fiorentina)  berichtet 
über  zwei  Fälle  von  Larynxexstirpation  wegen  Ca  rein  om. 
Einer  derselben  betraf  eine  GCj  ährige  Patientin  mit  einer  kleinen 
Neubildung  am  freien  Rand  des  linken  Stimmbandes,  welche  durch 
Entfernung  des  halben  Kehlkopfs  radical  geheilt  werden  konnte  und 
bis  jetzt  anderthalb  Jahre  gesund  geblieben  ist.  Einer  zweiten 
43jabrtgen  Patientin  musste  der  ganze  Kehlkopf  exetirpirt  werden. 
Dieselbe  starb  wenige  Stunden  nach  der  Operation  an  Herzlähmung, 
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Ueber  vier  Exatirpationen  berichtet  Cisoeros  (Archivos  internacio 
nales,  Mai-Juni),  voq  denen  der  erste  Fall,  ein  Sarcomu  fusoceilulare, 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  an  Herzlähmung  zu  Grunde 
ging,  der  zweite,  ein  Epithelialcarcinom,  nach  einigen  Monaten  reci- 
divirte,  ebenso  der  dritte  und  vierte.  Kamon  de  la  Sotay  Lastras 
(Revista  de  medicina  e  cirurgia  praticas)  gibt  im  AnBohlufis  an  den 
Bericht  über  einen  wegen  Carcinom  operirten,  an  Herzlähmang  zu 
Grunde  gegangenen  Fall  von  Larynxexi^tirpatiou  eine  Statistik  der 
Operation:  Von  149  Totalexatirpationen  starben  49  in  der  ersten 
Woche  nach  der  Operation,  47  im  ersten^  23  nach  dem  ersten  Jabr; 
23  konnten  als  geheilt  entlassen  werden.  Von  65  Partialexstirpationen 
starben  23  in  der  ersten  Woche,  12  im  ersten  Jabr,  8  im  zweiten 
Jahr,  22  blieben  geheilt 

Die  Casuistik  der  malignen  Geschwülste  des  Larynz  and 
der  halbseitigen  wie  der  t>otalen  Larynxexstirpation  ist  noch  durch 
viele  andere  Publicationou  des  letzten  Jahres  wieder  bereichert 
worden ;  die  einzelnen  Fälle  bieten  jedoch  nichts  Besonderes  und 
werden  erst  in  eine  grössere  Statistik  eingereiht  von  wissenschaft- 
lichem Interesse  sein.  Hier  sei  nur  ein  Fall  des  relativ  seltenen 
Sarkome  hervorgehoben,  welcher  von  Brück  (ßerl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  37)  mitgetheilt  wird.  Der  &7jährige  Patient  litt  seit  einem 
Jahr  an  Heiserkeit,  welcher  sich  auch  bald  die  ErscheinuQgen  von 
Stenose  hinzagesellten.  Die  Gegend  des  rechten  Schildknorpels  war 
in  einen  eigrossen  Tumor  verwandelt,  welcher,  wie  die  laryngoskopische 
Untersuchung  zeigte,  seinen  Sitz  auf  dem  rechten  falschen  Stimm* 
band  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ezstirpirten 
Stückes  ergab  die  Diagnose  ^Sarkom".  Exstirpation  des  halben 
Larynz.  Tod  an  Pneumonie.  Dagegen  hat  Bond  (Lancet,  3.  Juni) 
ein  Myxochondroma  laryngis  durch  halbseitige  Exätirpation  geheilt. 
Bei  einer  kritischen  Uobersicht  über  die  Behandlung  der  Basedow- 
sohen  Krankheit  kommt  Marcus  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  20 
bis  22)  zu  dem  Resultat,  dass  weder  die  nasale  Behandlung,  noch 
die  Exstirpation  des  Kropfes,  sondern  einzig  und  allein  die  interne 
Therapie  Aussicht  auf  Erfolg  biete. 

Thyreotomis  transversa. 

Thyreotomia  transversa,  bestehend  in  einem  Horizontal- 
schnitt durch  den  ganzen  Schildknorpel  oberhalb  der  Stimm- 
bänder mit  nachfolgender  Verticalspattung  ohne  Verletzung  der  wahren 
Stimmbänder,  empfiehlt  Gersuny  (Billroth^s  Festschrift)  als  PrA- 
liminaroperation  für  hochsitzende  Larynstumoren. 
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Lues. 

Auf  der  Nürnberger  Katurforschervergammlimg  referirte  S  ey  ff  e  r  t 
über  Syphilis  der  oberen  Luftwege  (Deutsch,  med.  Wooheo- 
Schrift  Nr.  42  u.  46)  in  erschöpfender  und  übersichtlicher  Weise: 
Primäraffecte  an  der  Nase  sind  selten.  Verursacht  werden  dieselben 
durch  Uebertragung  auf  Excoriationen  mittels  des  Fingers^  durch 
Kuss  oder  Benutzung  der  Schnupftabaksdosen  Syphilitischer.  Wesent- 
lich häufiger  sind  secundäre  Erscheinungen  in  Form  der  Coryza 
syphilitica,  seltener  als  Plaques.  Mischformen  von  nasaler  Syphilis 
mit  den  Berufserkrankungen  der  Nase  bei  Brouzearbeitern  und 
Chromsäurearbeitern  sind  ebenfalls  öfters  beobachtet  in  Form  hoch- 
gradiger Zerstörungen,  besonders  der  Nasenscheidewand.  Die  häutigste 
Form  sind  die  tertiären  Zerstörungen  des  Nasengerüstes,  bei  denen 
nur  in  verhältnissmässig  seltenen  F&llen  die  äusseren  Bedeckungen 
an  den  Zerstörungen  theilnehmeu.  Lepra,  Rotz  und  Tuberculose 
(auch  die  Perforatio  simplex,  Ref.)  kTiunen  differeotialdiagnostisch 
in  Krage  kommen.  Im  Kasopharynx  sind  eine  Anzahl  primärer 
AfiTecte  verursacht  durch  Infection  mit  Tubenkathetem  beobachtet 
worden.  Als  Frühformen  kommen  hier  ulcerirte  Papeln  und  Erytheme 
vor.  Die  Spätformen  mit  ihren  colossalen  Zerstörungen  sind  all- 
gemein bekannt.  In  seltenen  Fällen  greifen  dieselben  auf  die  Wirbel- 
knochen über  und  können  das  Rückenmark  und  die  grossen  Gefasse 
freilegen  und  so  den  Tod  herbeifläbren.  Die  Erscheinungen  im 
Munde^  Bachen  und  Kehlkopf  sind  allgemein  bekannt.  Es  möge 
hier  nur  auf  die  ziemlich  grosse  Anzahl  der  publicirten  Fälle  vou 
Primäraifecten  der  Tonsille  und  der  Lippen,  welche  beide  oft  zu 
differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  Veranlassung  geben,  und 
auf  die  eigenthümlichen,  durch  Narbenbildungen  im  Larynx  ver- 
ursachten subglottischen  Membranen  hingewiesen  sein. 

Recurrenslähmungon. 

Die  Recurrenslähmungen,  deren  Casuistik  schon  wegen 
ihres  grossen  physiologischen  Interesses  in  der  specialistischen 
Litteratur  einen  breiten  Raum  einnimmt,  werden  fast  ausschliesslich 
im  höheren  Lebensalter  beobachtet  Ans  diesem  Grunde  ist  der 
folgende  Fall,  den  Finlayson  (Arch.  of  pediatr.,  Septbr.)  beschreibt, 
von  allgemeinem  Interödse:  Bei  einem  vierjährigen,  an  Lungen- 
infiltrat ion  und  KLachitis  leidenden  Kinde  wurde  eine  totaloLähmung 
des  linken  Stimmbandes,   welches  unbeweglich  in   der  Mittel- 
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linie  stand,  beobachtet  Bei  der  Obduction  zeigte  es  sich,  d&ss  der 
Nervus  recurrens  in  eine  verkäste  Bronchialdröse  eingebettet  war. 
Geley-Lyon  (Annal  des  mal  du  lar.  Jan.  1893)  beobachtete 
e  inseitige  Becurrenelähm  ung  veinrEacLt  dnrch  ein  primfirea 
Lungen  carcinom. 

Tnbcrcnlose. 

Der  nnermüdlicbe  Kämpfer  für  cbirurgi^che  Behandlung  der 
Larynxphtbibisj  Heryng,  bespricht  (Journ,  of  lar.,  0.  Oct).  diese 
Frage  im  Änschlu»»  an  252  Fälle.  Als  besondere  beweisende  Fälle 
Bebildert  er  auBführlich  die  Krankengeschichte  einer  Frau,  die  an 
hochgradiger  Tuberculose  vor  sechs  Jahren  operirt  wurde  und  sich 
noch  jetzt  in  gutem  Gesundheitszustand  befindet,  und  bringt  die 
Abbildungen  der  Präparate  eines  zweiten  Falles,  welcher  nach  Jahren 
an  Lungentnberculose  zu  Grande  gegangen  und  bei  welchem  die 
Aryknorpelu  Narben  von  tuberculösen  Geschwüren  zeigen  ^  die 
nach  dem  Urtheil  Virchow's  und  £.  FraenkeTö  das  Bild  voll- 
ständiger Heilung  zeigen.  Ein  laryrgoskopisches  Bild  zeigt  den  solide 
verheilten  Epiglottisstumpf  eines  anderen  Falles.  Er  schliesst  mit 
einer  Tabelle  von  IG  Fällen ,  welche  drei,  vier  und  lliuf  Jahre  lang 
geheilt  sind. 
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Arzneimittellelire  und  Toxikologie. 

Von  Dr.  Alfred  Bnchwald,  PrivalUoccnten  nxid  Frimfirarzt  am 

Allerheiligculiospital  zu  Bre!:>laii. 

Natrinm  chloratam. 

Ueber  die  verschiedenen  Methoden  von  Eoohsalsinfusion 
bei  grossen  Blutverlusten  haben  wir  im  vorigen  Jahrbuohe  aus- 
führlich berichtet.  Wir  haben  dort  noch  einmal  die  Löeangen  genau 
besprochen  und  die  bequemste  Applicationsmetbode  hervorgehobeDt 
namentlich  die  Hayem'sche  intravenöse  Transfusion  und  die 
Oantani'äche  Hypodormoklyne  genauer  erörtert.  Bereits  irüher 
erwfthnten  wir,  dana  man  in  manchen  Fallen  auch  mit  hohen  Ein- 
giessungen  von  Kochsalzlösungen  in  Jen  Darm  gute  £rfolge  erzielen 
könne.  Letztere  Applicationsmetbode  bespricht  eingebend  Nicolas 
Warmann,  Ueber  die  rectale  AppIicatioDHweiBe  der  physio- 
logischen Kochsalzlösung  bei  Verblutenden  (Tberap.  Mo- 
natshefte Nr.  9).  £r  hebt  besonders  hervor,  dass  die  auch  von 
Leichtenstem  gewählte  intravenöse  Injection  zeitweise  eine  sehr 
schwer  auszuführende  Operation  sei,  viel  Zeit  raube  und  nicht  ohne 
Gefahren  sei.  Abgesehen  von  der  strengsten  Antisepsis  und  Ver- 
meidung des  Lufteintrittes  sei  die  jähe  Blutdrucksteigerung  in  man- 
chen Fällen  gradezu  gefahrvoll,  wie  auch  Wiercinski  gezeigt  habe. 
Bei  subcutanen  Infusionen  stosse  man  auch  häufig  genug  auf  Schwie- 
rigkeiten, indem  trotz  der  Wahl  mehrerer  Injectionsstelleu  (vier  nach 
Sahli)  und  begleitender  Massage  die  Resorption  grösserer  Mengen 
doch  sehr  langsam  vor  sich  gehe.  Die  Verzögerung  der  Resorption 
beruhe  eben  darauf,  dass  die  ResorptionHflftche  zu  klein  sei  für  das 
Volumen  der  zu  resorbirenden  Flüssigkeit.  Im  Darm  ist  nun  die 
resorbirende  Fläche  eine   viel  grössere   als   bei   der  subcutanen  In- 
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fusioD,  und  Verf.  konnte  sich  Überzeugen,  dasa  Helhsfc  2  Liter  Flüssig- 
keit in  höchstens  viereinhalb  Minuten  resorbirt  waren.  Der  Schüttel- 
frostf  die  Besserung  des  Pulses,  die  Hebung  des  Allgemeinbefindens 
traten  regelmässig  in  dieser  Zeit  ein,  zum  Beweise,  dass  die  Lösung 
aufgesogen  war.  Alle  Erscheinungen  traten  um  so  prompter  und 
doutlicber  ein,  wenn  die  Kochsalzlösung  nicht  erwärmt,  sondern 
von  Zimmertemperatur  gewählt  wurde.  Bei  Einfübrung  kalten 
Wassers  in  den  Darm  soll  ja  nach  Winternitz'  Untersuchungen 
das  Herz  stark  angeregt  werden.  Auch  die  Respirationen ,  welche 
nach  grossen  Blutverlusten  oberÖächiicb,  nnregelmässig ,  kaum  hör* 
bar  sind,  worden  nach  solchen  Eingiessungen  im  Augenblick  tiefer. 

IDie  Thatsache,  dasa  die  Enteroklyse  mit  kaltem  Wasser  voll- 
ständig gefahrlos,  dabei  leicht  imd  raech  auszufuhren  ist,  muss 
für  den  practiMcben  Arzt  besonders  ins  Gewicht  fallen.  Ein  anderer 
Vortheil  der  kalten  Kochsnlzlöaung  liegt  in  der  blutstillenden 
Kraft  derselben,  welche  ja  allgemein  anerkannt,  auch  durch  Fälle  aus 
der  Litteratur  (Leicbtenatern,  Obazan  etc.)  genügend  festgestellt 
ist.  Die  Gefahr  der  Übermässigen  Verdünnung  des  Blutes 
mit   allen   ihren  deletären  Einflüssen  auf  die  körperlichen  Elemente 

H  des  Blutes  fällt  bei  der  rectalen  Anwendung  vollkommen 
fort.  Der  Körper  nimmt  hierbei  nämlich  nur  so  viel  Flüssigkeit 
anf,  als  er  gerade  nüthig  bat;  ein  Ueberschnss  von  Salzwasser  wird, 
ohne  schädlich  zu  wirken^  mit  späteren  Stühlen  eliminirt.  Der 
einzige  Nacbtbeil  ist,  dass^  wie  auch  Dührsaen  zeigte,  in  ein- 
zelnen Fällen  das  Salzwasser  zu  schnell  berauabefordert  wird.  Aber 
gerade  bei  sehr  schweren  Blutungen  mit  aufgehobenem  Bewusstsein 
beobachtet  man  dies  weniger.  Uebrigens  hat  man  ja  durch  Lage- 
rung des  Kranken,  Zuhalten  des  Sphincters,  stärkeren  Druck  und 
Hocheinfübren  der  Salzlösung  die  Möglichkeit,  das  Herausfiiessen  zu 
beschränken  oder  zu  verhindern,  bis  au  einem  gewissen  Grade  in 
der  Hand.  Bisher  verwandte  Warmann  die  Salzwassereingieasungen 
(1  TheelöfPel  Kochsalz  auf  1  Liter  Wasser)  nur  bei  Geburtsblutungen; 
dass  dieselben  auch  bei  anderen  schweren  Blutungen  Verwendung 
finden  können,  ist  selbstverständlich.  Nor  bei  Darmblutungen 
und  Typhnsgeschwüren  hält  sie  Warmann  für  contra- 
indicirt-.  Dass  die  anderen  Methoden  nicht  übrig  werden^  bebt 
Warmann  ganz  richtig  hervor,  immerhin  kann  die  Enteroklyse  bei 
dringender  Gefahr,  mangelnder  Assistenz  und  Fehlen  des  genügen- 
den aseptischen  Apparates,  besonders  in  der  Landpraxis,  sicher  eine 
wohlthätige  Rolle  spielen. 

^.  Die  Behandhing  der  Eklampsie  der  Schwangeren  durch 
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subcutane  Salzvtrasseriujectionea  bat  Porak  nach  dem  Vor- 
schlage Bernheim'ä  seit  einiger  Zeit  mit  gutem  Grfolge  au^gefibt 
Die  Giftigkeit  der  Blutbesohaffönheit  soll  durch  die  Verdünnung 
vermindert  werden,  andererseits  sollen  die  Toxine  schneller  ans  dea 
Blute  entfernt  werden,  indem  die  besteben  je  Anurie  beseitigt  winJ 
und  einer  Po]3'urie  Platz  macht.  Die  üblichen  Hilfsmittel,  wie 
Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Narcotica  werden  gleichzeitig  in 
Anwendung  gezogen,  und  nebenbei  wird  unter  aseptischen  Cautelefi 
au(  einmal  ein  Liter  0,7 — OjVö^gige  sterilisirte  Kochsalzlösung  in  die 
Glutaalgegend  injicirt.  Bei  acht  eklamptisohen  Patientinnen,  hei 
denen  Anurie  bestand,  wurde  anmittelbar  nach  der  Hypodenno- 
klyse  die  Harnsecretion  enorm  vermehrt,  und  die  ur&mischeu  resp. 
eklamptisohen  Symptome  verschwanden.  Die  Erfolge  Porak's  and 
B  e  r  n  h  e  i  m's  ermuntern  bei  der  Trostlosigkeit  diesea  Leidens 
jedenfalls  zu  weiteren  Versuchen.  (Semaine  m^dicale  Nr.  43;  Allg. 
med.  Centralztg.  Nr.  58.) 

Htiidenhain  hatte  seiner  Zeit  gefunden,  dass  bei  Einspritxong 
von  concentrir ter  Kochsalzlösung  in  die  Vena  jagularis  bei 
Thieren  eine  Vermehrung  des  Wassergehaltes  des  Blutes  sich  ein* 
stelle,  ferner  eine  gleiche  Veränderung  der  Lvmphflüssigkeit  and 
ein  Anschwellen  des  Lymphstromes,  Gärtner  und  Beck  haben 
nun  UuteräuchuDgeu  über  den  Einflusa  der  intravenösen 
Kochsalzeinspritzung  auf  die  Resorption  von  Fl&ssigke  it 
bei  Thieren  angestellt.  (Wiener  klin.  Wochenschritt  Nr.  31.) 
Verff.  glauben,  dass  dieses  Uebersalzen  des  Blutes,  wie  sie  es 
nennen,  zur  Aufsaugung  verwendet  werden  könnte  bei  Nets- 
hautablösungen,  HyJrocepbalus  acutus,  Pericarditts,  Cholera  nostras, 
gewissen  Intojclcationen  und  auch  bei  Oholera  asiatica.  Das  nach  der 
Injection  eintretende  starke  Durdtgefühl  würde  bei  der  Cholera  xa 
befriedigen  sein,  bei  Exsudaten  jedoch  nicht.  Hinlängliche  Experi- 
mente am  Menschen  müssen  jedoch  erst  die  Uagefährlichkeit  und 
den  Nutzen  der  Methode  feststellen. 

Nntrinm  phosphorirnm. 

Zar  Behandlung  der  Trigeminuaneuralgien  empfehlen 
G 1 0 r i e n X  und  C r o c q  j un.  subcutane  1  njectionen  von  Natrium- 
phosphat.     Letzterer  wählt  eine  Lösung  von 

Natr.  phosphor.  2, 

Spir.  rectificat.  6, 

Aq.  destillat.  100, 
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Von  der  scerih'sirten  Ldsung  werdeu  erst  1  ^  daun  2  resp.  3  ccm 
täglich  subcutan  applicirt.  Diese  iDJectiouen  sind  zwar  ebenso  wenig 
unfehlbar  wie  andere  therapeutische  Massnahmen ,  bei  der  Hart- 
näckigkeit dieses  Leidens  aber  eventuell  zu  versuchen.  In  einzelnen 
Fällen  wirkten  sie  sicherer  und  energischer  als  amJere  Mittel. 
H(8emaine  m^dic  Nr.  34;  Allg.  med.  Centralztg.  Nr.  47  u.  52.) 


Kalium  chloricnm.    Natriam  chloricam. 


Grosse  Doaen  Kalium  chloricum  empfiehlt  Caucalon  auls 
Xene  gegen  Diphtheriiis.  Er  will  von  einer  Lösung  von  10  auf 
2CK)  zweistündlich  1  Esslöffel  resp.  TbeelöfiPel  voll  gegeben  wissen, 
ass  Kalium  chloricum,  unter  nöthiger  ControUe  und  den  nöthigeu 
Cautelen  gegeben,  die  gleichen  Dienste  leistet  wie  andere  Anti- 
diphtheritica,  haben  wir  früher  oft  hervorgehoben,  einen  besonderen 
Werth  bat  es  jedoch  ebensowenig  wie  andere  Mittel,  d.  h.  es  ist 
eben  kein  zuverlässiges  Medicament.  Die  Erfolge  eines  einzelnen 
Forfrohers^  selbst  über  Jabro  hinaus  ausgedehnt,  sind  bei  dieser  tücki- 
schen Krankheit  nicht  massgebend.  Die  verschiedene  Schwere  der 
einzelnen  Fälle  und  der  einzelnen  Epidemien  lässt  keinen  sicheren 
Vergleich  zu.  Weder  Pilocarpin,  noch  Mercurcyanat,  noch  Oleum 
Terebinthinae,  noch  Papajotin  etc.  machen  vom  oben  Gesagten  eine 
Ausnahme.  Ob  wir  im  Diphtheriehellsenmi  die  Panacee  gefunden 
haben  werden  (s.  d.),  muss  ebenfalls  abgewartet  werden.  Der  Er- 
folg nnserer  Medication  ist  fast  stets  abhängig  von  der 
Schwere  der  Infection  und  der  Widerstandskraft  des  In- 
ficirten,  die  wir  zu  stärken  haben  und  stärken  können,  das  mag 
allen  Collegen  zum  Tröste  gesagt  sein.  (Allg.  med.  Centralzeitung 
Kr.  33.) 


Chlorsaures  Natron  will  Bris^^and  (Association  frangaise 
pour  l'avancement  des  sciences,  9.  Aug.)  in  Dosen  von  Ö — 16  g  täg- 
lich gegen  Magencarcinom  mit  gutem  Erfolge  angewendet  haben. 
Abgesehen  davon,  dass  das  Mittel  gerade  so  wie  das  Kalisalz  die 
Blutdissolution  herbeiführt  (Marchand  u.  A.j,  sind  die  Erfolge 
nicht  beweiskräftig  genug,  um  dem  practischen  Arzte  schon  jetzt  das 
Mittel  anzuempfehlen.  Die  Collegen  sind  bei  der  Nutslosigkeit  oller 
Mittel  vielmehr  anzuregen,  die  Frü  hoperation  in  Betracht  zu 
ziehen.  Bei  der  heutigen  Technik  der  Chirurgie  ist  die  Probelaparo- 
tomie entschieden  erlaubt  An  diese  kann  sich  in  den  geeigneten 
Fällen  dann  die  Operation  ansohliessen ,  die  allein  einen  dauernden 
JabrbiKb  d.  pncl.  Ueütein.    1W^.  i^ 
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Bucbwald. 


Erfulg  versprechen  kann.  DieHeiluug  resp.  laoganhalteni 
Besserung  der  Magen-  und  Darmcarcinome  kann  nur  vom 
Chirurgen  erwartet  werden.  Man  lasse  aber  die  Kranken  nicht 
erst  so  weit  herunterkommen,  dass  die  Operation  erschwert  oder  un- 
möglich wird.     (Allg.  med.  Ceutralzeitg.  Nr.  72  u.  73.) 


AlnmnDl, 

Das  von  R.  Heinz  und  A.  Liebrecht  in  den  Arzneischatz 
eingeführte,  von  der  Firma  Meister..  Lucius  &  Brüuing  in  den 
Handel  gebrachte  neue  Adstringo-Antiseptioam  haben  wir  xm 
vorigen  Jahrbuche  ausführlich  geschildert,  auch  die  einschlägigen 
Arbeiten  von  Chotzen,  Brieger,  Wolfberg  erwülint.  Trotz  der 
lebhaften  Anpreisungen  Chotzen*s  sind  ausgedehnte  Erfahrungen 
über  dieses  Mittel  leider  nicht  veröffentlicht  worden.  Heinz  selbst 
bezeichnet  Alumnol  als  ein  sulfosauree  Aluminiumsalz,  welches 
ein  antiseptischer.,  adstriugirentler,  vor  Allem  in  die  Tiefe  wirkender 
Körper  sei,  weil  es  zwar  selbst,  wie  andere  Adstringentien,  das  Ei- 
weiss  fi&lle,  sich  aber  im  Ueberschuss  von  Eiweiss  sofort  wieder  auf- 
löse. Es  wird  ausser  bei  der  Gonorrhoe  als  SpUlmittel  für  Höhlen- 
wunden,  Absoesse,  inficirte  Wunden  empfohlen.  Zum  Spülen  dient 
eine  1/2 — l^foig^  Löaung,  bei  Abscessen  können  10**,o^S^  Lösungen 
verwandt  werden.  Aus  einem  französischen  Patent  für  die  Dar- 
stellung von  Alumnolen  geht  hervor  (Pharmaa  Zeitung  Nr.  167; 
Pharmac.  Centralhalle  Nr.  14)^  dass  das  gegenwärtig  im  Handel  be- 
findliche, als  Alumnol  bezeichnete  Product  das  Aluminiumsalz 
der  /^-Naphtholdisulfousäure  B.  ist.  Mit  der  Prüfung  d e^ 
übrigens  brauchbaren  Alumnola  bezüglich  seiner  antigonorrhoischen 
Wirkung  beschäftigen  sich  zwei  Aufsätze  von  Samter  (BerL  klin. 
Wochenschr.  Nr.  13)  und  Casper  (ibid.j.  Nach  des  letzteren  Unter* 
aaohangen  ist  das  Alumnol  für  die  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe 
nicht  sohlechter  und  nicht  besser  als  die  früher  ge- 
bräuchlichen Mittel,  in  seiner  Wirkung  auf  die  Gonorrhoea 
chronica  steht  es  jedoch  dem  Argentnm  nitricum  nach.  Alumnol 
äussert  nach  seinen  Beobachtungen  in  1 — 2*7(]igen  Lösungen  in  der 
Harnröhre  nur  eine  oberflächlich  abhäutende  Wirkung.  Die  Angaben 
Chotzeu's  bezüglich  der  Einwirkung  auf  die  Epididymitis  und 
Lymphadenitis  kann  Casper  nicht  bestätigen,  dagegen  hält  er 
Alumnol  für  recht  brauchbar  bei  Ulcus  molle.  Nach  Samter*e 
Angaben  ist  die  Annahme  einer  speclfischen  Heilwirkung  des 
Alumnols  auf  die  Gonorrhoe  nicht  haltbar. 


AriMimitteaekrt  maA  Tttiiiirity* 

Nach  Spengler'B  AnffibeB  ^iftMk.  mt±  Wnrfcwiffhr.  Kr.  1$) 
wirken  5^  „ige  wässerige  AlojaDoOSsvcBD  %ehx  ^^mmti^  gegea 
acute  and  chronische  Pharyngitiden.  lOttela  Wi 
wird  die  LöBong  aof  die  effkraaktaa 


B  Die  Denen  AiaanrerbiodiiageB  Biedd^Wt  Alaminivai  saHcTlI- 

cum  (Salumin),  gallicnm  t'Gallal),  taaDien^  (TaaBal)  mtd 
Doppelsalze  dieser  Verbiodimgen  bedfitfen  wertafet  A-ftfng,  Ba 
moss  dahingestellt  bleiben,  ob  sie  mehr  als  AhiMtBiniB  ararim»  vaä 
tartaricnm  leisten.    fHeTinann,  Moaatacfar.  L  MrecdMEk.  Kr.  IOl) 


Eisea.    HiasgalUl.    Biaat    Saagaiaal.    rcmlto. 

Durch  die  Arbeiten  Bonge'a,  S.obert'a  «ad 
haben  sich  die  Anschanongen  &bcr  des  Wertk  der 
nnd  die  Art  ihrer  Wirkimg  aelir 
sind  die  meisten  unserer  gebi 
besonderen  Werihe.  Als  Kritarioa  ftr  Am 
staDz  durch  den  Säfteatroa  kftBMW  wir  aaiaK  bbt  da 
werthen.  Der  normale  Harn  entkAh  sog.  HarseiaaBy 
in  sehr  geringer  Menge,  Diejenigen  Mittel  werden  foai  Aafbm 
neuer  Blutkörpercbeoi  beeoodeni  gnwigiint  Mifi,  walcha  «ia*  Ttr- 
mebrung  des  H&meisena  hcnwiufep.  Dexa  gebAraa  das  Hlsol 
und  Hamogallol  Eobert's.  Himol  ist  ein  dordi  BedMtMS  miU 
tels  Zink  dargestelltes  Himoglobiapripanity  «ia 
Wasser  unlösliches  Pulver,  von  etwas  taairäifthafiefaeai, 
ziehendem  Geechmacke.  Hamogallol  wird  dordi  Redtietk»  lAtals 
Pyrogallol  gewonnen,  atellt  eia  rOChliefafaraaaeSy  in  Wi 
liebes  Pulver  dar,  welehes  gfs^hnaflrlffs  sein  sali, 
einen,  wenn  auch  nioht  tmaageiiebiiMa,  wftnigea  Octfamack  beeitJX 
Beide  Präparate  stellt  die  Firma  Merek  in 
dar.  Lang  hat  nun  Himef^aDol  bei 
beiderlei  Geschlechtes,  bei  mit  Fettsucht  con^ntncr  AaAflüe,  bei 
aDämischeo  Herzkranken,  Anlmie  und  Migrftoe  der  Djapeptiker, 
Hamol  meist  bei  Chlorotiscben  mit  gatem  Erfolge  verabreiefat.  Er 
wählte  kleinere  Gaben  als  Robert.  HAmogallol  gab  er  ao  5  eg 
bis  0,1  eine  Viertelstunde  vor  der  Mahlzeit.  (Internat,  kita.  Bond« 
schau  Nr.  5;  Centralbiatt  för  die  ges.  Therapie  Nr.  4.)  Naek  dem 
Merck'schen  Jahresbericht  werden  die  neuen  Eia«nprif>antte  fol- 
gendermasaen  verordnet: 
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Buchwuld. 


Hämol  (Hämogallol)  25. 
Eine  Messerspitze  voll  dreimal  täglich  kurg  vor  den  Mahlzeiten 

zu  nehmen. 
Zur  grösseren  Bequemlichkeit  gelangen  auch  Pastillen  zu  0,5,  n 
Tabletten  zu  0,25  Hämol  reap.  Hämogallol  in  den  Handel.  Die  Ob- 
stipation,  welche  öfter  eintritt,  kann  durch  Rheum  oder  Cascara- 
sagrada- Pillen  bekämpft  werden.  Da  die  Mittel  jetzt  billig  geworden 
sind,  können  sie  auch  in  der  Armenpraxis  (v.  Mering)  verwandt 
werden,  in  Russland  haben  sie  sich  bereits  eingebürgert.  Weitere 
Erfahrungen  werden  wohl  bald  die  Kliniken  bringen.  —  Grünfeld 
veröffentlicht  in  der  Deutschen  med.  WochenBchr.  Nr.  3  einen  darauf 
bezüglichen  Auf^atz^  aus  dem  noch  hervorzuheben  ist,  dass  nach  den 
Untersuchungen  Anselm's  u.  A,  bei  Patienten  mit  Neigung  zur 
Gallensteinbildung  Hämol  und  Hämogallol,  sowie  andere  blut-  und 
hämatinhaltige  Mittel  möglichst  zu  vermeiden  sind. 

Sanguinol  nennt  Krewel  (Cöln)  ein  aus  defibrinirtem 
Blute  und  Hämoglobin  bestehendes  Präparat.  £s  wird  aus 
Thierblut  hergestellt  und  kommt  in  dragirteu  Pillen,  deren  jede  5  g 
frischem  Blute  entspricht,  in  den  Handel.  Erprobt  ist  es  noch 
nicht.     (Pharmac.  Post;   Oentralblatt  für  die  ges.  Therapie  Nr.  12.) 

Aus  Schweinsleber  stellt  Schmiedeberg  ein  Eiseneiweiss  dar, 
welches  er  Ferratin  nennt.  Die  Dosis  wird  für  Kinder  auf  0,1~0,& 
pro  die,  für  Erwachsene  auf  1,0 — 1,5  g  angegeben.  Ausführlichere 
Berichte  werden  in  Aussicht  gestellt.  (Centralbl.  för  klin.  Medicin 
Nr.  45.) 

Subcutane  Injectionen  von  Eisenmitteln^  auch  des  von 
Rummo  (Semaine  medicale  Nr.  52)  neuerdings  wieder  empfohlenen 
Ferrum  citricam  sind  völlig  entbehrlich. 


In  einer  kleinen  Broschüre  empfiehlt  Kersoh  das  von  ihm  her- 
gestellte Chinin-Eisenchlorid.  Das  Präparat  kommt  als  Chini- 
num  ferro- chloratum  solubile  K  er  ach  pulverisirt,  mit  gleichen  Theilen 
Saooharum  lactis  gemischt,  in  den  Handel  Das  Mittel  soll  äusser- 
lich  als  Hämostaticum  Anwendung  tinden,  aber  auch  bei  inneren 
Blutungen  verschiedener  Art  gute  Dienste  leisten.  Innerlich  beträgt 
die  Dosis  in  5v/,,iger  Lösung  10  Tropfen  (stündlich  bis  mehrstünd- 
lich) oder  3  cg  der  Trockensubstanz.  Kersch  empfiehlt  folgende 
Pillenform : 
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Chinin,  ferr.-chlorat  Kerscb, 
Saccb.  laotis  aoa  5,0, 

£xtr.  Taraxaci  (Liquirtt.)  qu.  s.  ad  pilal.  100. 
D.  S.  Alle  4  Stunden  1  PiUe. 

In  Nr.  27  der  ApotliekerseituDg  veröffentlicht  der  Verein  der 
Apotheker  Berlins  die  Vorschriften  zur  Darstellung  der  beliebten 
EisenÜüSBigkeiten,  wie  Liquor  Ferri  manganici  saccharatus, 
Liquor  Ferri  albuminati  Brees  etc.,  worauf  wir  die  OoIIej^en 
aufmerksam  machen  wollen. 


I 


Dass  immer  wieder  Pineelungen  der  diphtUeritisch  er* 
krankten  Eachenorgane  mit  Eisenchloridlösung  vorge- 
schlagen und  BDgeprie»ea  werden,  wollen  wir  nur  deswegen  erwähnen, 
um  die  CoUegen  eindringlich  vor  dieser  nnzweckmässigen  Heil- 
methode zu  warnen.  Bepinselangen  bei  der  Diphtheritis  sind  nach 
Verf.  Ansicht  entweder  nutzlos  oder  direct  schädlich.  (Central- 
blatt  f&r  die  ges.  Therapie  Nr.  3.) 

In  seiner  Arbeit  über  den  Werth  der  Kupfersalze  (Zeit- 
schrift f.  Hygiene  und  Infectionskrankheiten  Bd.  13,  H.  3)  empfiehlt 
Green  das 

Cnpram  bicliloratnni 

als  ein  geeignetes  Desinhciens^  welches  in  10^  ^iger  Lösung  in  18  Tagen 
Milzbrandsporen  zu  vernichten  im  Stande  ist.  Es  ist,  da  es  nicüt 
Eiweiss  fällt,  den  übrigen  Eupfersalzen  überlegen.  Am  nächsten 
kommen  ihm  an  Wii'kung  Cuprum  aceticum  und  n i t ri o u m, 
am  schwächsten  wirkt  das  meistgebräuchliche  Cuprum  sulfuricum. 
Besondere  Vorzüge  kommen  aber  den  Kupfersalzen  gegenüber  den 
später  zu  erwähnenden  DesiDficientieu  überhaupt  nicht  zu,  daher  ist 
auch  Cupmiu  bichloratam  entbehrlich,  das  Gleiche  gilt  für  die  zwar 
wirksamen,  aber  manche  Uebelstände  mit  sich  führenden  Argentum- 
nitricum- Lösungen.  (S a v o r,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892, 
Nr.  42.  J 

([necksilher. 

Auf  Grand  seiner  Untersuchungen  über  die  Besorption  des 
Quecksilbers  hat  Welander  185  Fälle  von  Syphilis  nur  mit  Ueber- 
Streichungen  (nicht  Einreibungen)  von  grauer  Salbe  behandelt. 


Es  wurden  6  g  am  Nachmittag  oder  Abend  mit  einem  Spatel  über 
die  verechiedeuen  Körpertbeite  in  der  bekaunteu  Sigmuiid^ächen 
Anordnung  eingestrichen,  mit  einem  leinenen  Tuche  uberbunden, 
dann  folgt  Bettruhe  und  Reinigungsbad.  Welander  war  mit  seinen 
Erfolgen  recht  zufrieden.  Demgegenüber  betont  Jadassohu  mit 
Recht,  wie  schlecht  ungenügend  ausgeführte  Inunotionscuren  wirken. 
Eine  Ueberstreichungacur  kann  aber  nicht  höher  geschätzt  wenlen, 
als  eine  selbst  schlecht  ausgeführte  Einreibungscur.  Der  Practiker 
wird  daher  gut  thuiif  sich  an  die  altbowährteu,  stricte  durchgeführten 
Einreibungsouren  zu  halten.  (Archiv  für  Dermatologie  und  S^'philis 
H.  1  u.  2;  Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  45.) 

Eine  interessante  Bereicherung  unserer  Kenatniss  über  die 
toxische  Wirkung  verächiedener  Güte  auf  das  Nerveosysteiu  gibt 
Leyden  in  seinem  Aufsatz  über  die  Polyneuritis  mercurialis, 
welche  nach  einer  Üchmiercur  bei  einem  Syphilitischen  entstanden 
war.  Die  Einwirkung  des  Quecksilbers  bei  Quecksilberarbeitern  ist 
ja  durch  zahlreiche  Arbeiten,  namentlich  neuerdings  durch  die  von 
Letulle  bekannt,  dagegen  sind  Erkrankungen  des  Kervensystems 
durch  medicamentöse  Anwendung  selten.  Dieser  Fall,  welcher  eine 
Neuritis  mit  tabischen  Erscheinungen  darbot  (Pseudotabes  peri- 
pherica D^jÄrine's),  entspricht  durchaus  den  toxischen  Polyneu- 
ntiden  (Alkohol,  Arsen),  welche  auch  Motilität  und  Sensibilität  er- 
greifen und  nicht  selten  zur  acuten  Ataxie  (Leyden)  führen. 
(Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  31.)  Man  wird  daher  bei  lueti- 
schen Erkrankungen  des  Nervensystems  die  Indication  der  Queck* 
silberbehandlung  mit  besonderer  Vorsicht  stellen  müssen.  (Atlg.  med. 
Centralz.  Nr.  51.) 


Dass  das  Oleum  cinereumi  welches  nach  dem  Vorgange 
Lang'a  zu  subcutanen  Injectionen  verwendet  wurde  und  besonders 
von  manchen  Sypbilidologen  bevorzugt  wird,  auch  tödtliche  Ver- 
giftung hervorrufoD  kann,  zeigt  ein  von  Klieu  veröffentlichter 
Fall  (Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  31).  Patient,  ein  26jähriger 
Mann,  starb,  nachdem  er  etwa  13 — 15  Injectionen  im  Zeitraum  von 
acht  Wochen  erhalten  hatte.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Stoma- 
titis gangraenosa,  Darmdiphtheritis;  Nieren-  und  Blasenaffectiou :  also 
doB  gewöhnliche  Bild  einer  acuten  Quecksilbervergiftung.  Die  Sectioo 
(Birob-Hirschfeld)  ergab  hochgradige  Nephritis  mit  Kalkabl&ge- 
mngen  in  der  Rindo,  tiefgreifende  Nekrose  der  Schleimhaut  dds 
Dickdarmes  und  zum  Theil  des  Ileums,  atrophirenden  Katarrh  des 
Magens,  gangr&nöse  Stomatitis,   Absoesse  in  der  rechtsseitigen  Ge- 
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sässmusculatur,  eDtsprechend  den  iDJeotionsstellen.  Nach  anDähernder 
Schätzung  sind  1,86 — 1,2  ccm  SO^Qij^es  Oleum  cinereum  in  acht 
Wochen  verbraucht  worden.  Kaposi  hat  seiner  Zeit  mit  Recht 
hervorgehoben,  ünaa  man  höchstens  alle  10—14  Tage  0,15  com 
30^/„ige8  Oleum  verwenden  soll  und  0,9  ccm  als  Maximaldosia 
zu  respectiren  habe.  Im  Uebrigen  haben  wir  auf  die  Gefahren 
der  subcutanen  und  intramusculüren  Injecfcionen  mit  unlöalichen 
Quecksiiberpräparaten  so  oft  hingewiesen,  dass  wir  das  früher  Gesagte 
nicht  ZQ  'wiederholen  brauchen.  Die  practischen  Aerzte  werden  gut 
thun,  die  altbewährten  Methoden  Schmiercur  und  interne  Appli- 
cation zu  bevorzugen;  bei  einer  Kninkheit,  deren  Ablauf  doch  meist 
nach  Monaten  und  Jahren  zählt,  ist  es  nur  in  den  wenigsten  Fällen 
nöthig,  von  diesen  Methoden,  deren  Wirkung  man  kennt  and  para- 
lysiren  kann,  abzugehen. 

Sublimat. 

Die  subcutane  Anwendung  hoher  Dosen  Sublimats 
gegen  Syphilis  empfiehlt  Horowitz  in  einem  Aufsätze  im  Central- 
blatt  für  die  gesamiote  Therapie  Nr.  3.  Er  wählt  SO^'gige  Lösungen, 
fügt  auch  kein  Kochsali^  mehr  zu,  sondern  nur  gleiche  Mengen 
Alkohol.  Ob  solche  starke  Lösungen  wirklich  ungefährlich  sind, 
musB  abgewartet  werden. 

Ebenso  wenig  können  wir  dem  Practiker  die  MetLode  Escherich's 
empfehlen,  die  Diphtheritis  örtlich  mit  antiseptiscbem  Spray  und 
Auswischen  der  RAchcnhöhle  mittels  in  SublimatlÖsung  getauchter 
Schwämme  zu  behandeln.  Wir  haben  unsere  Ansicht  über  die 
energische  locale  Behandlung,  die  bei  kleineu  Kindern  in  der  Privat- 
praxis und  oft  genug  in  den  Anstalten  undurchführbar  ist,  schon 
oben  klar  gelegt.    (Centralbl.  für  die  ges.  Therapie  Nr.  8.) 

Noch  weniger  empfehlenawerth  sind  die  intravenösen  Subli* 
matinjectionen  Baccelli's  bei  S3'philis  (Semaine  mödicale  Nr.  45). 

Ueber  chronische  Sublimatvergiftungen  bei  Chirurgen 
berichtet  das  Correspondenzblatt  tur  Schweizer  Aerzte.  Nachdem 
wir  jetzt  wissen,  dass  der  Sohwer^junkt  bei  der  Operation  nicht  in 
der  Antiseptik,  sondern  in  der  Aseptik  liegt,  wir  ausserdem  eine 
Reihe  ungiftiger  Desinficientien  kennen,  sollti^  Sublimat  überhaupt 
wegen  seiner  Gefährlichkeit  möglichst  wenig  in  Anwendung 
gezogen  werden. 


Buchwald. 


Cnloiuel. 

Während  die  Calomeltberapie  JendrasBik's  bei  mauchen 
Fällen  von  cardialem  Hydrops  gute  Resultate  erkennen  Hess, 
ihre  Anwendung  bei  nepbritiscbem  Hydrops  fast  allgemein  als  un- 
zweckmässig erkannt  wurde,  sind  die  Ansicbten  über  deren  Anwen- 
dung bei  Waasersucbt  infolge  von  Leberleiden  noch  recbt  getbeilt. 
Palma  bat  auf  der  v.  Jakscb'schen  Klinik  Versuche  bei  Ascites 
infolge  von  Leberleiden  augestellt.  Nach  seinen  allerdings  nicht 
umfangreichen  Erfahrungen  kann  man  die  Anwendung  des  Calomels 
in  jedem  Falle  von  Cirrhosis  hepatis  mit  Hydrops  versuchen.  Tritt 
die  Diureae  ein^  was  vielfach  geschehen  wird,  dann  ist  der  Patient 
in  kürzester  Zeit  von  wesentlichen  Beschwerden  befreit;  tritt  sie  nicht 
ein,  so  gewinnt  man  die  Gewissheit,  dass  es  sich  um  vorgeschrittene 
Veränderungen  in  der  Leber  haadelt.  Was  die  Dosirung  betriätj 
so  gibt  man  am  zweckmäasigätan  drei  Tage  hinter  einander 
drei  Pulver  zu  0,2  g  Oalomel;  gleichzeitig  Iftsst  man  mit  einer 
adstringirenden  Flüssigkeit  gurgeln,  achtet  jedenfalls  auf  etwa  ein* 
tretende  Stomatitis.  Dass  auch  die  Function  mit  der  CalomeU 
behandlung  combinirt  werden  kann,  bedarf  keinen  besonderen 
Hinweises.     (Therap.  Monatsh,  Nr.  3,j 
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An  Stelle  der  grauen  Salbe  empfiehlt  v.  Wtttraszowski  die 
Calomelseife  bei  der  percutunen  Behandlung  der  Syphiliä. 
Sie  wird  hergestellt  durch  Verleihung  von  Calomel  vapore  paratum 
mit  reiner  Olivenölkaliseife  im  Verhältniss  von  1:2—3  and  stellt 
80  eine  weiche  Masse  von  weisslicher  Farbe  mit  leicht  grauem  An- 
Üoge  dar.  Zum  einmaligen  Gebrauch  wird  2  g  Calomelseife  ange- 
wandt und  diese,  mit  der  feuchten  Hand  zu  Schaum  verrieben,  in 
die  Haut  nach  einem  Vollbade  einmaesirt.  Die  Methode  soll  bequem, 
reinlich  sein  and  keine  Ekzeme  hervorrufen.  Im  Effect  soll 
diese  Galomelour  der  Inunotionscur  gleichen.  Die  Cauteleu 
sind  natürlich  dieselben,  wie  bei  jeder  Inunotionscur.  Weitere  Ver- 
buche sind  wohl  abzuwarten.    (Allg.  med.  Centralzeitg.  Nr.  29.) 

Trotzdem  wir  reichlich  Queckailberpräparate  haben  und  auch 
kein  Bedürfniss  vorliegt,  immer  wieder  neue  in  den  Arzneiscbatz 
einführen  zu  wollen,  werden  doch  alljährlich  neue  in  den  Handel 
gebracht,  und  jeder  Autor  glaabt,  dass  sein  neues  Präparat  besondere 
Vorzüge  in  der  Syphilistherapie  besitze.  So  beschenkt  uns  Ullmanu 
mit  Hydrargyrum  resorcino-aceticum  und  dem  Hydrar- 
gyrum    tribromphenolo-aceticum.      Ersteres    ist     ein    dunkel- 
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gelbes,  massig  feinkörnigeä,  krystalliniscbes  Pulver,  uolüslich  in 
Wasser,  Fetten  und  Mineralölen.  QueckailberKebalt  68,90ig.  Letzteres 
ist  ein  aus  ieicen  nadelförmigen  Kryatallen  bestehendes,  sehr  vola- 
minöaes  Pnlver  mit  einem  Quecksilbergebalt  von  9Sßl^  q.  Beide 
sollen  zu  Injectionszwecken  dienen.  (Pbarmac.  CentralhalJe  Nr.  8.) 
Gay  und  Brusse  (Compt,  rend.  Nr.  284)  wollen  gallussaares 
Quecksilber  in  Form  von  Mercurigallat  und  Mercurogallat 
verwendet  wissen.  —  Dem  bereits  in  früheren  Jahrgängen  erw&hnteu 
Hydrargyrum  glutino-peptonatum  redet  Einhorn  noch  ein- 
mal das  Wort.  Das  von  Kalie  &  Comp,  in  den  Handel  gebrachte 
Präparat  kann  als  das  wtrksamsteAntilueticam  empfohlen 
werden.  Alle  diese  wie  so  viele  neuere  Quecksilberpräpnrate  sind 
jedoch  völlig  entbehrlich. 


Wisniutli. 

Bei  Verbrennungen  zweiten  und  dritten  Grades  Ifisst  Ost- 
hoff eine  Wismuthpaste  auftragen.  Es  wird  Bismuthum  subnitri- 
cum  mit  gekochtem  Wasser  zu  einem  gipsbreiähnlicben  Gemenge 
angerührt  und  mit  weichem  Pinsel  über  sammtliche  verbrannte  Stellen 
gestrichen.  Epidermisfetzen  werden  abgoscbniiten,  Blasen  mit  anti- 
septischer  Seide  durchnäht  und  deren  Decken  somit  geschont.  Grosse 
Strecken  nicht  zu  intensiv  verbrannter  Partien  heilen  unter  einem 
Verbände  in  10 — 14  Tagen  ab,  Verachorfte  Partien  mit  Eiterung 
werden  mit  Salbenverbändeu  bebandelt.  Bismutham  nitricum 
erfüllt  also  dieselben  Zwecke  wie  Dermatol.  Auf  die  Urin- 
ausdoheiduug  ist  jedoch  bei  Anwendung  grosserer  Mengen  zu 
achten.  Wir  sind  mit  Dermatol  und  Borsäuresalbon  meist  gut 
ausgekommen.  Bei  grösseren  Defecten  sollte  heut  zu  Tage 
stets  die  Transplantation  in  Anwendung  kommen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  38.) 

Bei  chronischen  Magenkatarrhen  hat  Pick  grosse 
osen  Bismuthum  subnitricum  mit  gutem  Erfolge ,  und  ohne 
unangenehme  Nebenwirkung  beobachtet  zu  haben,  verabreicht.  £r 
l&sst  den  Kranken  nüchtern  Karlsbader  Salz,  1  Messerspitze  bis  1  Thee- 
löffel  in  1/4  Liter  warmen  Wassers  gelöst,  trinken,  eine  halbe  Stimde 
später  gibt  er  einen  stark  gehäuften  Thee]ö£fel  (14 — 16  g)  Bismu- 
tham sabnitricum  in  zwei  Oblaten  gebullt.  Eine  halbe  Stunde  später 
wird  gefrühstückt,  nachdem  die  Magengegend  zuvor  etwas  massirt 
worden  ist.  Diese  Cur  wurde  in  leichten  Fällen  etwa  acht  Tage, 
in   schweren   Fällen    drei   bis   vier   Wochen   fortgesetzt,    ohne   dass 
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Intoxicatlon  bemerkt  wordeu  wäre.  Ob  solche  Dosen  ^  die  schon 
MoQer&t  aogewendet,  dauernd  ungefährlich  sind,  müssen  weitere 
Versuche  lehren.  Jedenfalls  wird  Bismuthum  auch  in  grösseren 
als  den  üblichen  Dosen  selbst  vom  kindliehen  Organismus  gut  ver- 
tragen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  31.) 

Üeber  das  Bermatol  ist  nichts  Neues  zu  berichten,  die  An- 
sichten über  die  Brauchbarkeit  des  Mittels  sind  getheilt.  Auch  die 
wenigen  neueren  Aul'tjätze  von  Wicke  (luternat.  kl.  Bundschau  Nr.  b) 
und  Martin  (Deutsche  Med.-Zeifg.  Nr.  44)  bestätigen  das  irtlher 
Gesagte. 

Die  verschiedenen  Sorten  des  Bismutbunj  salicylicum 
basicum  des  Handels  sind,  wie  Goldtmann  nachweist,  nicht  gleich- 
werthig,  ihr  Gehalt  an  Wismuthoxyd  schwankt  zwischen  58,7  und 
72,3^^;  ganz  frei  von  freier  Salicylsäure  sind  nur  wenige  Präparate 
(v.  Hey  den);  übrigens  ist  es,  wie  Vulpius  hervorhebt  (Pharmac. 
Centralbl.  Nr.  14),  recht  schwierig,  dauernd  säurefreies  Bismnthum 
salicylicum  berzußtellen.  Wir  haben  uns  meist  des  Oehe'scheu 
Präparates  bedient  und  sind  damit  recht  zufrieden  gewesen. 

Ein  Bedürfniss  nach  neuen  Wiemuthsalzen  liegt  nicht  gerade 
vor,  nichtsdestoweniger  sind  neuerdings  recht  zahlreiche  Präpurate 
in  den  Handel  gebracht  worden:  Phenol-Wismuth^  Creaol- 
Wismuth,  Chlorphenol-Wismuth,  Res o rein- Wismuth, 
y1?-Naphthol-Wiamuth.  Die  Firma  v.  Heyden  stellt  diese  Prä- 
parate dar.  (Ph.  Centralhalle  Nr.  8.)  Nach  v.  Nencki'ä  Unter- 
suchungen  soll  das  /y-Naphthol-Wismuth  bei  Darmerkrankungen 
(Cholera  etc.)  gute  antiseptische  Wirkung  entfalten.  Schubenko 
und  Blachstein  gaben  bis  zu  2  g  pro  die.  (Ph.  Centralhalle  Nr.  17; 
Wratsch  Nr.  1.) 

Huoppe  hat  seiner  Zeit  das  TribromphenoUWismuth  in 
0,5-DoBen  bei  Cholera  verordnet.  Nach  seinen  Änschaaungeu  wirkt 
es  gegen  Cholerabacillen  fast  speoifisch.  (Berl.  kl.  Wochenschr. 
Nr.  192.)  5 — 7  g  wurde  pro  die  gegeben.  Von  Draer  werden  die 
Angaben  Hueppe's  allerdings  nicht  bestätigt,  was  wohl  auf  der 
Untersuchungsmethode  beruhen  dürfte.  (Centralbl.  für  Bacteriologte 
Bd.  14,  Nr.  7.)  Auch  von  Jesenski  (Semaine  m^dicale  Nr.  43) 
werden  die  Phenol- Wismuthsalze  bei  acuten  uni  chronischen  Danu- 
katarrhen  gelobt  (Dosis  1—3  g).  l)er  practisohe  Arzt  wird  mit  den 
oben  genannten  gebrauch  Hohen  und  genügend  erprobten  Salzen  aus- 
kommen. 


ArzDeimiUellrkre  «ad  Toxüojo^e. 
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Das    T  L  i  ü  f  o  r  m  ^   dss   WismatJiaaJjt   csaer   PithioaüicylBiarB^ 
empfiehlt  Hoffmann  als  Antifleptieam.  (DeatBeiw  Mad.  Zt^) 


I 


Die  Arbeit  von  Maximili&n  Sternbarg  fiber  die  Behand- 
lang der  Osteomalacie  mit  grösseren  «la  öbliehen  Dosen 
Phoäphor  verdient  die  AofmerkeanLkeit  das  Arxtee*  Drei  Fälle 
von  Oateomalacie  worden  geheät;  etacTi  dw  akk  der  Behandlnng  ent- 
zogf  weBentlich  gebeseert.  Aof  Grood  aeiner  7  F&Ua  und  von  7  m 
der  Litteratur  beobachteten  Fällen  hält  Verf.  ca  (ür  höcbvt  wahrachein- 
lieb,  dass  der  Phosphor  eän  directea  und  definitives  Heilmittel 
der  Osteomalacie  sei.  Besocdera  bei  jugendlicher  Oateomalacie 
nnd  bei  seniler  dorfte  die  Pho^>hortherapie  ae^enbnngecd  sein.  Die 
Frage,  ob  mau  bei  einer  schvangereo  OrtapraatariacbMi  a»ch  die 
Phosphortberapie  einzoleiten  hat,  wird  erat  dnrcb  weiiea«  Baobaob- 
tangen  zu.  entscheiden  sein.  Sternberg  empfiehlt  fi^gecdea  Becepi 
bei  Erwachsenen: 

Fhoephor.  Ofla^ 

OL  Jec  Aselli  5»').ö, 
U.  D.  &  Tägüch  1  Theelö^. 
Die  Maximaldosis  des  Phoetphors,  0,001  pro  dowi,  OfiOb  pro 
die,  wird  dabei  allerdings  fiberachritten.  Ea  wftrda  sa  er- 
proben sein,  ob  man  nicht  mit  dfieren  zoläasigen  Gaben  denaalben 
Effect  erzielt.  (Centralbl.  for  die  gea.  Therapie  Kr.  7;  Zeitschrift  för 
kl.  Medicin  Bd.  22,  Xr.  ».) 


Intmik. 

Bereits  im  vorigen  Jahre  theilte  Förster  einen  Fall  von  Braon- 
färbnng  der  Haut  nach  längerem  Arsen ikgeb ran cb  mit. 
Ueber  typische  Arsenmelanose  veröffentlicht  dies  Jahr  Hngo 
Müller  eine  aosführUchere  Arbeit.  (Archiv  f&r  Dermatologie  und 
SypbiHs  Nr.  1.)  Es  bandelte  sich  am  einen  an  Psoriaais  leidenden 
Patienten,  welcher  im  Ganzen  0,3  g  arsentge  Säure  genommen  hatte. 
Die  Piginentation  trat  in  zehnpfennig-  bij9  uiarksl  ückgrot^sen  betleren 
nnd  dankleren  Flecken  aof.  Es  waren  dabei  nicht  die  kranken 
Stellen  betroffen.  Die  mikroskopische  Unteraucbang  ergab  intra- 
cellularea  and  extracellolares  Pigment  in  den  BasaUellen  and  spär- 
licher in  der  Stachelschicbt,  und  in  dem  Papillarkörper  fanden  «ich 
die  bekannten  hirechgeweihähnlichen  Pigmentkörper.  Die 
Homscbicht  war  frei.     (Centralbl.  fflr  Chirurgie  Nr.  26  etc.) 
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In  Beinern  Aufsatze  ,.Zar  KenntDies  der  Areenikwirkung' 
resumirt  Gumprecht,  dass  ein  Einfluss  des  Arseniks  auf  das  Ge- 
fässsystem  klinisch  unverkennbar  sei.  Die  Wirkung  des  Arsens 
auf  die  Nieren  ist  eine  rapide,  schon  uach  neua  Stunden  durch 
Auftreten  von  Eiweisa,  Cyliudero,  Epithelien  und  Rucdzellen  im  Harn 
erkennbare.  Die  Arsenniere  zeigt  als  erste  erkennbare  Verände* 
rang  an  gehärteten  Präparaten  abgestossene  Epithelien  im  Lumen 
der  Ductus  papilläres,  Erweiterung  und  Epithelabplattung  derselben. 
Zum  sicheren  chemischen  Nachweis  empfiehlt  Gumprecht  ausser 
dem  Mageninhalte  auch  Urin  und  Fäces  zu  untersuchen, 
\va6  in  unklaren  Fällen  gewiss  zu  beherzigen  ist.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  5.) 

Interessante  Beitrage  zur  Wirkung  des  Arsens  auf  das  Nerren- 
eystem  geben  Bernhardt  (ArseniklftUmung)  und  JoHy  in 
seinem  Aufsatze  über  Blei*  und  Arseniklähmung.     (Ibidem.) 

Liquor  Kalii  arsenicosi  zu  gleichen  Theilen  mit  Aqua Menthae 
piperitae  gemischt,  3mal  täglich  5  Tropfen,  empfiehlt  Lassar  sur 
Behandlung  der  Hautkrebse.     [Berl.  kl.  Wochenschr.  Nr.  23.) 

ßi'omoforni. 

Neuere  ausführliche  Arbeiten  über  den  Werth  des  Bromo- 
forms  als  Keuchhustenmittel  nach  den  Empfehlungen  Stepp's 
liegen  nicht  vor.  Wir  verweisen  auf  das  im  vorigen  Jahrbuche  Ge- 
sagte. Eine  Vergiftung  durch  Bromoform,  welche  unter  dem 
bekannten  Bilde  einherging,  veröffentlicht  Dean.  (The  Lancet  Nr.  36.) 

Bromath.vl 

hat  als  Betäubungsmittel  für  kurzdauernde  Narkosen  in 
der  Chirurgie  und  Zahnheilkunde  einen  gewissen  Wertb  ge- 
wonnen. Die  Ansichten  über  die  UngefUhrlichkeit  resp.  geringere 
Gefährlichkeit  gegenüber  anderen  Betäubungsmitteln  werden  sich 
jedoch  erst  noch  klären  müssen.  Trotzdem  es  sich  meist  nur  um 
knrzdanemde  Narkosen  handelte,  steht  das  Mittel  doch  nach  zahn- 
ärztlicher Ansicht  dem  Cbloroform  an  Gefährlichkeit  nicht  nach. 
(Centralbl.  für  Chir.  Nr.  30.)  Bezüglich  der  von  Reich  (Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  24 — 28)  zusammengestellten  16  Bromäther- 
Todesfälle  ist  allerdings  bemerkenswerth,  dass  der  Tod  nur  zwei- 
mal während  der  Operatioo,  in  allen  übrigen  Fällen  einen  bis  drei 
Tage  nach  der  Narkose  eingetreten  ist.     Reich  selbst  veröffentlicht 
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einen  Fall,  woiiack£uft 

£ro  mäther-CblostofiDniBMiEoai 

acuten  gelben  IjtibermtTOfkäe. 

scheiden  seän,  witkfccr  ABtfciil  i 

einer  nicht  gßOM  roo  darHa^d 

Wnndhöhle  estfltrömt  fililw  Qa  it) : 

werden     gemifiehto    Brenltlier-Chl^referKaarkosea    Tom 

manchen  nambafteo  Ckimr^ea  aiekt  Aa^eveadet.    (IWrap. 

aasführliche  /Tif?afmn'*ttttrilwg  ftber  das  hesti^geB  Stiad  der 
äthylnarkosen.  (Wiener  med  WaehoMcir.  Hr.  S4— 2a} 
I  Dsäs  der  Aether  bronataa  pariaaiaiaa  Merck  (BfcMHlijl) 
in  anderthalb  bis  zwei  Minataa  «ae  Alt 
welchem  die  ScbmerzempfiDdliehkcift 
lieh  tiefe  Narkose  vorhandaa  ial,  wird  wO^amam  aaeifaiBl.  BesOg- 
lich  der  Maske  empdehlt  Reich,  mnktktr  aaek  dea  Kdäbmgao  tob 
Partsch  cnschliesst,  die  EsBiarch'aeke  llaake  aüt  diekea  Flanell- 
überzage,  und  nach  dem  Vorgänge  vea  Holl&ader,  Hoddes, 
Sternfeld,  Partsch,  Poitu-Daplesay  daa  tropfen  weise  *Aaf- 
giessen.  Holländer  kommt  dabei  mit  6 — 8 — 10  g,  Partsch  im 
Durchschnitt  mit  15  g  ans.  Bromätber  ist  in  solch  kleinen  Hengeo 
kein  Herzgift  för  den  Menschen  fHoUänder,  Schneider,  Abonyi, 
Hamecher,  Hoddes).  Der  Bromäther  wird  wohl  überwiegend 
durch  die  Lungen  ausgeschieden  (Knoblauchgerach  des  Athems), 
vielleicbt  auch  theilweise  durch  die  Nieren  (Regli).  Die  Oontra- 
indicBtionen  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  beim  Chloroform.  Die 
Ansicht,  dass  man  Kinder  nicht  mit  Bromäthvl  narkotisiren  solle 
(Lustig],  wird  von  fast  allen  Autoren  bestritten.  Allgemein  an- 
erkannt ist  dagegen  ferner,  dass  Bromäther  für  langdauernde  Nar- 
kosen ungeeignet  ist.  Wichtig  ist  nur  die  Frage  der  Mischnarkosen. 
Bekannt  sind  diejenigen  von  Chloroform-Aether  und  Chloroform- 
Aether- Alkohol.  Die  sacessive  Anwendung  von  Bromäther 
und  Chloroform  findet  sich  bereits  von  Asch  (Berlin)  und  Sohepa 
(Breslau)  erwähnt.  Angewendet,  resp.  empfohlen  worden  sie  ferner 
von  Fessler,  Haffter,  Szuman,  Walkholf,  Fenthol,  Eber- 
mann,  Schmitt,  Löbisch,  Kocher  etc.  Erwäbnenswerih  sind 
auch  die  Erfahrungen  Poitu-Duplessy's,  Richelot's  und  Terrier's. 
Letzterer  gibt  6 — 8  g  Bromfither,  dann  20 — 30  g  Chloroform.  Keich 
hebt  ferner  hervor,  dass  trotz  aller  bekannten  Todesfälle  bisher  acute 
gelbe  Leberatropbie,  wie  in  seiner  Beobaohtung,  weder  bei  Brom- 
äthyl,   noch   bei  Chloroform   beobachtet  worden  sei  (Käst,  Eugen 
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Fraenkel).  Dem  Schlusssatze  Reichte,  dass  der  Bromäth 
kurzdatiemde  Narkosen  in  geeigneten  Fallen  unbedenklich  an- 
gewandt und,  falls  sich  die  Not h wendigkeit  der  Fortsetzung  der  Nar- 
kose ergeben  sollte,  die  Verlängerung  durch  Chloroform  geschehen 
soll,  können  wir  nicht  unbedingt  zustimmen.  Zunächst  sind 
wir  der  Ansicht,  dass  in  vielen  Fällen  eine  locale  Narkose  mit  Aether, 
Aethylchlorid,  Cocain  etc.  sehr  wohl  an  Stelle  einer  allgemeinen  Nar- 
kose gesetzt  werden  kann.  In  den  Fallen  aber,  wo  eine  allgemeine 
Narkose  voraussichtlich  länger  dauert,  soll  man  lieber  von  vorn- 
herein zu  dem  besser  gekannten  Chloroform^  oder  dem  am  wenigsten 
gefäbrlichen  Aether  greifen.  Im  Uebrigeu  gilt  auch  hier  der  Satz: 
eine  absolut  ungefährliche  Narkose  gibt  es  Überhaapt 
nicht.  Der  Arzt  handle  nach  bestem  Wissen  und  Gewiaaen  mit 
aller  Vorsicht;  trifft  ihn  trotzdem  ein  Unglück ^  so  tröste  er  sich 
damit,  seine  Pflicht  und  Sohutdigkeit  vollauf  gethon  zu  haben.  Kein 
Verständiger  wird  einen  Stein  auf  ihn  werten. 

Vereoche  mit  Bromophenolsalben  1 — 2*-'^  hat  Tchourilow 
(Semaine  m^dic.  Nr.  34)  beim  Erysipel  angestellt.  Ob  diese  wie 
die  Ghloropbenolsalben  in  gleicher  Starke  beim  Erysipel  etwas 
Besonderes  leisten,  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  lehren.  (Allg 
med.  Centralz.  Nr.  47.) 


Jodoforni 


in  Verbindung  mit  Guajacol  empfehlen  Picot  resp.  Massalongo 
und  ESilvestrini  zu  subcutanen  Injectionen  bei  der  Behand- 
lung der  Tuberculose.  Picot  verwendet  zur  Einspritzung  0,01 
Judoform,  0,05  Guajacol  auf  1  g  eterilisirtes  Olivenöl.  Das  Mittel 
ist  klar,  verurdacht  keine  Schmerzen,  ist  UDgeführlich  und  soll  die* 
selben  Erfolge  verbürgen  wie  das  Tubercnlin  und  andere  MitteL 
Eine  Panaoee  ist  es  natürlich  nicht.  Die  beiden  anderen  Autoreu 
wählten  anfangs  0,01  Jodoform,  0,05  Guajacol,  später  0,05  Jodo- 
form and  0,B  Guajacol  auf  1  ccm  eterilisirtes  Mandelöl  (1—3  Injee- 
tionen  täglich].  Es  soll  Besserung  eingetreten  sein;  wie  lange  die- 
selbe anhielt,  ist  aber  nicht  gesagt.  (Centralbl.  für  die  ges.  Therapie 
Nr.  3.)  Venturi's  Untersuchungen  ergaben  jedoch,  dasä  ein  directer 
Einfluss  von  Jodoform  und  Guajacol  auf  das  tuberculose  Gift 
auszuschliessen  ist.  (Sperimentali  Nr.  12  u.  13;  Centrabl.  für 
Chirurgie  Nr.  44.) 


T»ffrt  i 
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AristAl. 

Im  Anfang  des  J&hreä  18i:tO  bat  Eicbhoff  dna  I>iLb3'moI- 
dijodid  alti  Ersatzmittel  des  Jodoforms  etc.  in  die  Therapie 
eingeführt.  Das  Mittel  hat  sich  bei  uns  nicht  eingebürgert,  und  muss 
auch  dahingestellt  bleiben,  ob  die  neue  Anpreisung  desselben  Autors 
die  Collegen  veranlassen  wird,  dem  ja  in  vielen  Fällen  gewiss  brauch- 
baren Mittel  Eingang  zu  verschaffen.  Positiven  Erfolg  constatirte 
Eicbhoff  bei  Psoriasis,  Mykosen  der  Haut,  Ulcus  cruris,  Lupus 
exulcerans,  negativen  bei  Ulcos  molle.  Die  ausführliche  Litteratur, 
welche  Eicbhoff  (AUgem.  med.  Centralzfcg.  Nr.  51 — 53)  angibt,  zeigt, 
dass  das  Aristol  bei  den  verschiedensten  Leiden  Verwendung  gefunden 
und  in  verschied^ubter  Verschreibweise  gegeben  worden  ist,  tbeilä 
als  Pulver,  theils  subcutan,  theils  in  Aether,  Colludium,  Oel  gelöst^ 
theils  in  Form  von  Cacaorapfcben.  Eicbhoff  hebt  hervor,  dass 
man  dafür  sorgen  müsse,  dass  bei  Äristolanwendung  überall,  wo 
nicht  eine  natürliche  Feuchtigkeit  vorhanden  sei,  durch  künstliche 
Mittel  das  Behandlungsgebiet  secernirend  gemacht  werde.  Aristol 
sei  ungiftig^  reise  nicht,  sei  schmerzstillend.  Wir  haben  seiner  Zeit 
auf  Grund  der  auäführlichen  Mittheilunge:i  Neisser's,  Weissblum's, 
Raffs,  äeller's  etc.  betont,  dasa  das  Aristol  zwar  eine  gewisse  Ein- 
wirkung besitzt,  dass  ihm  aber  ein  grosser  therapeatischer  Werth 
gegenüber  anderen  bekannten,  in  der  Dermatotherapie  verwendeten 
Mitteln  nicht  zuzusprechen  ist.  Wir  halten  bis  auf  Weiteres  das 
Mittel  für  entbehrlich. 


^P  Kurupbcn, 

Isobatylorthocresoljodid,  wurde  von  der  Firma  Bayer  als 
ein  Ersatz-  resp.  Ergänzungsmittel  des  Jodolorms  in  den 
Handel  gebracht.  Die  Arbeiten  von  Siebel,  Eichhoff,  Nolda, 
■  Petersen,  Vulpins  haben  wir  früher  erwähnt.  Neuere  Arbeiten 
rühren  her  von  Eichhoff.  Er  erwähnt,  dass  er  von  der  subcutanen 
Anwendung  des  Mittel»,  namentlich  bei  Syphilis,  absehe.  Auch  soll 
man  das  Earophen  nicht  zosammen  oder  gleich  nach  Anwendung 
einer  Sublimatlösung  gebrauchen,  da  sich  dann  starke  Eeizerschei- 
nungeu  einstellen.  Gute  Dienste  leistete  es  in  31  Fällen  von  Ulcus 
molle;  das  Pulver  wurde  nach  vorangegangener  Reinigung  resp. 
Waschung  der  GescbwürsÜäcbe  dünn  aufgestreut,  Heilung  trat  in 
durchschnittlich  14  Tagen  ein.  Nur  das  Ulcus  molle  elevatum  wurde 
weniger  gut  beeintiusst.  Femer  wirkte  es  gleich  dem  Jodoform 
in    acht  Fällen    von    Ulcus   cruris.     Das   Geschwür  wird   mit 
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ä^piger  CarboUösting  gereinigt,  dann  Enrophen  dünn  aafgeätreut, 
mit:  Grazo  daa  (3re»chwÜr  tauipunirt^  dann  ein  tester  Verband  auf- 
gelegt. Je  nach  der  Reichlicbkeit  der  Sccretion  wurde  der  Verband 
alle  Tage  oder  alle  zwei  Tage  erneuert.  Auch  fünf  Fälle  von  Scrophnlo- 
derrna  und  sieben  Fälle  von  Lupus  ezulcerauB  vernarbten  echnell  unter 
Europhenanwendung  (Pulver  resp.  1^30j„igö  Salbe).  Gebraucht 
wurde  es  ferner  bei  Erosionen  und  Elxulceratiünen  der  Portio  vaginalis 
uteri,     (Therap.  Monatsh.  Nr.  1.) 

Kopp  glaubt  das  Europhen  ganz  besonders  empfehlen  zu  können 
für  Fälle  von  venerisch  contagiöser  Helkose  nach  voraus- 
gehender Auskratzung  des  Geschwürs  und  als  Ersstsmittel  des  Jodo- 
forms. Für  andere  Fälle  specifischer  und  nicht  specifischer  Ulce- 
rationeu  ist  es  brauchbar ^  aber  gewiss  nicht  unersetzlich.  Kopp 
bedient  sich  des  Europhen-Borsänrepnlvers  1:2—8.  (Therap. 
Monatsh.  Nr.  3.) 

Goldschmidt  empüehlt  Europhen  beiLepra  tuberosa.  Ent- 
weder werden  5%ige  ölige  Lösungen  subcutan  injicirt  oder  es  wird 
mit  &*'  „igen  Gelen  an  der  kranken  Stelle  dreimal  taglich  monatelang  ein- 
gerieben. Die  Injectionstherapie  ist  schmerzhaft.  Ob  seice  Angaben 
richtig  sind,  werden  weitere  Untersuchungen  lehren  müssen.  Die 
Leprabacillen  fehlten  nach  der  Behandlung  in  den  excidirten  Haut- 
Stückchen.  (V ergl.  auch  Daniellson,  Archiv  lür  Dermatol.  a. 
Syphilis;  Therap.  Monatsh.  Nr.  9.) 

Jasinski  verwandte  Europhen  zur  Behandlung  derLocal- 
tuberculose.     (Oazeta  lekarska  Nr.  9.) 

Lieven  empfiehlt  Europhen  als  Antisepticum  in  der  Rhiuo- 
Otologie.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16.) 
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Thiophendijodid,   ein   weiteres   Ersatzmittel   des  Jodoforms, 
hat  ausgedehntere   Verwendung   nicht   gefunden.     (Vergl.   Zucker 
kandl,    Thiophendijodid    als    Verbandmittel    bei    Wanden. 
Therap.  Monatsh.  Nr.  2.) 


Als  neuestes  Ersatzmittel  des  Jodoforms  bezeichnet 
Schinzinger  das  Loretin:  Meta- Jod-Ortho-Gzychinolin  ana 
Sulfonsäure.  Es  entfaltet  die  Eigenschaften  eines  JodpräparateB 
und  eines  ChiiioKnderivates.  Von  Ulaus  dargestellt,  wird  es  voo 
der  Firma  Meister,  Lucius  A  Hrüuing  in  den  Handel  gebracht. 
Es  stellt  ein  gelbes  krystalJinisches,  vollkommen  gerachloses  Pulver 
dar.  Es  scheint  relativ  ungiftig  zu  sein.  Es  kommt  zur  Verwendung 
wie  das  Jodoform  als  Streupulver,  in  Gazeform  etc.   Die  2 — &^,o^6^^ 
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Lösungen  des  Natronsalzes  sollen  das  Garbolwasser  ersetzen.  (AUg. 
med.  Centralzeitg.  Nr.  09.) 

Thilanin  (^efiehwefeltes  Lanolin) 

wurde  früher  bereits  von  Saalfeld  bei  verschiedenen  Haut- 
leiden  in  Anwendung  gezogen.  Aasgedehntere  Verwendung  scheint 
es  jedoch  in  dermatologischen  Kliniken  nioht  gefdnden  zu  haben. 
Jaf  f^  und  Darmstädter  haben  neuerdings  ein  Präparat  von  ausser- 
ordentlich geschmeidiger  Beschaifenheit  hergestellt,  dessen  Cousistenz 
allen  Anforderungen  an  eine  weiche  Salbe  entspricht.  Saalfeld  hat 
das  neue  Präparat  bei  einer  grösseren  Reihe  von  Dermatosen  ge- 
prüft; bei  nässenden  und  borkigen  Ekzemen  des  Kopfes,  Halses, 
Gesichts  wurde  innerhalb  kurzer  Zeit  Heilung  erzielt.  Auch  bei  anderen 
Formen  des  £kzems  bewährte  sich  das  Thilanin,  so  dass  vom  Theer 
Abstand  genommen  werden  konnte.  Heilend  wirkt  es  ferner  bei 
artiticieller  Dermatitis  nach  Jod  etc.,  desgleichen  bei  Sycosis.  Be- 
sonders auffällig  waren  die  Erfolge  bei  Ichthyosis.  Hier 
wirkte  es  besser  als  100;,^ige?  Bor-  resp,  2'^jQiges  Salicyl&äurelanolin. 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  1.) 

Thinret, 

ein  neues,  schwefelhaltiges  Antisepticum,  wird  von  der 
Firma  Friedrich  Bayer  &  Comp,  hergestellt  und  von  Blum  in  der 
Deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  8  beBprocheu.  Versuche  würden  so- 
wohl mit  Thiuret  selbst,  als  auch  mit  j  od  wass  er  Stoff  sauren,  chlor- 
wasserst off  sauren,  o-cresotinsauren,  borsauren  und 
p-phenolsulfonsuuren  Thiuretverbindungen  angestellt.  Letz- 
teres Salz,  ein  leichtes  krystallinisches,  geruchloses  Pulver  von  in- 
tensiv bitterem  Geschmack  und  gelber  Farbe  schien  am  stärksten 
zu  wirken.     Die  Versuche  sind  jedocli  nicht  abgeschlossen. 


Ichthyol. 

üeber  die  antiseptische  Kraft  des  Ichthyols  hat  Abel 
Untersuchungen  angestellt,  welche  erkennen  lassen,  dass  Ichthyol- 
ammonium  und  ichthyolnatrium  selbst  in  schwachen  Lösungen  im 
Stande  sind,  in  kurzer  Zeit  die  pyogenen  und  die  Erysipel- 
Streptokokken  abzutödten.  Bei  Erysipel*  und  Streptokokken- 
eiteruDgen  iässt  sich  daher  das  Ichthyol  mit  Erfolg  anwenden.  Dies 
haben  wir  auch  stets  aus  eigener  Erfahrung  hervorgehoben.  Beim 
jAbrbucta  d.  prMt.  Medicia.   ISOi.  W 
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Erysipel  und  Pseudoerytiip»!  halten  wir  es  für  eines  der 
besten  Mittel.  Viel  widerstandsfähiger  erweisen  sich  andere 
pathogene  Mikroorganismen,  so  besonders  der  Staphylococcus  aureus, 
die  Bacillen  des  Typhus,  des  Anthraj^  und  das  Spirillum  chulerae. 
Selbst  reines  Ichthyol  xnusste  da  stundenlang  einwirken.  Dar  Diph- 
tberiebacillus  wird  in  frischen  Ansiedelungen  von  schwachen  Ich- 
thyollösuDgen  getödtet,  während  ausgebildete  Herde  schwer  beeinfiofist 
werden.  Prophylactisch  könnte  daher  Ichthyol  zu  Gurgelungen  hier- 
bei verwendet  werden.  Die  Ichthycllösungen  sollen  frisch  bereitet, 
event.  vor  dem  Gebrauch  frisch  aufgekocht  werden.  (CentralbL  für 
Bacteriologie  Bd.  14;  CentralbL  für  die  ges.  Therapie  Nr.  11.) 

Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ichthyolwirkung,  welche  im 
Wesentlichen  das  Bekannte  bestätigen^  sind  von  Polacco  bezöglich 
der  Gynäkologie  (Internat,  kl.  Rundschau  1892,  Nr.  46—50)  ge- 
liefert worden.  Die  fius&erliche  Anwendung  bespricht  Ullmann 
(Aerztl.  Central- Anzeiger  Nr.  5  u.  6)  ausführhch,  während  Herz 
(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  2)  angiebt,  mit  2 — 3%igen  Icbthyol- 
gargarismen  bei  allen  Arten  der  Angina,  ausgenommen  Angina 
follicularis,  gute  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Von  der  Willigen 
empfiehlt  Ichthyolbepinselungen  bei  den  lästigen  Rissen 
der  Analgegeud  [Pharm.  Post).  Wesentlich  neue  Gesichtspunkte 
werden  auch  durch  die  Arbeiten  Ullmann^ti,  der  auch  ein  ausführ- 
liches Litteraturverzeichniss  beifügt,  nicht  gewonnen.  Erwähnen 
wollen  wir  nur  seine  Vorschrift  für  die  Prostatitis: 

Ichthyol.  1,5, 

Eztr.  Belladonnae  0,15, 

Butyr.  Cacao  15,0. 
f^iat  maesa,  e  qua  formen  tur  suppositoria  10, 
S.  Nach  Stuhlentleerungen  einzuführen. 
Die  meisten  CoUegen  werden  sich  über  das  Mittel,  welches  nun 
mehr  eine  zehnjährige  Probezeit  hinter  sich  hat,  bereits  ihr  eigenes 
Urtheil  gebildet  haben.  Der  Preis  ist  leider  ein  hoher,  worauf  man 
doch  Rücksicht  zu  nehmen  bat.  Innerlich  ist  es  vollkommen 
entbehrlich. 

Aehnlich  wie  Ichthyol  wirkt  Thiol.  Kadnew  empfiehlt  neuer- 
dings zur  Heilung  der  Rose  400Qige  wässerige  ThioIIösungen. 
£r  bat  die  Angaben  Bidder's  bestätigt  gefunden.  (Allgem.  med. 
Centralzeitung  Nr.  95.) 


I 
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Wasserstoffsuperoxyd. 

Ueber  dio  desinficirende  Eigenschaft  des  wenig  giftigen 
"Wasserstoffsuperoxyds  hat  Traugott  üntersuchuDgen  an- 
gestellt. (Dissertat.  Breslau.)  H^O-^  ist  gut  dosirbar,  in  conoentrirter 
Lösung  gut  haltbar,  selbst  <1 — &"oige  Lösungen  halten  sich  wochen- 
lang unverändert.  100  g  einer  ÖO'pigen  Lösung  werden  innerlich  ver- 
tragen, I^Vk^  Lösung  soll  zur  Desinfection  von  Wäsche,  Fussböden, 
Thüren,  McfbeLn  verwendet  werden,  2^  ^ige  Lösungen  desin£oiren,  zu 
gleichen  Theilen  mit  Fäces  versetzt,  diese  in  einer  halben  Stunde. 
Es  ist  theurer  als  Sublimat,  billiger  als  Carbol.  Experimente  mit 
Bacillen  des  Typhus,  der  Cholera,  Diphtherie  etc.  fielen  sehr  günstig 
aas.  Traugott  glaubt  das  Wafiserstoffsuperoxyd  besonders  zu 
Mundausspülungen  bei  der  Diphtherie  empfehlen  zu  können.  (Cen- 
tralbl,  für  Chirurgie  Nr.  44.) 


KoliloDoxyd. 


^B  Vergiftungen  mit  Rohlenoxydgas  sind  seltener  geworden, 
wenigstens  in  gewissen  Städten,  Dank  der  Verordnung,  wonach  die 
Oefen  keine  Klappen  besitzen  dürfen;  immerhin  werden  noch  viel- 
fach Vergiftungen  beobachtet,  weil  auch  eine  Reihe  anderer  Ur- 
sachen die  Entstehung  begünstigen.  Jeder  schlechte  Ofen  kann 
unter  Umständen  eine  Kühlenoxydgasvergiftung  hervorrufen.  Eine 
sehr  dankenswcrtho  Zusammenstollnng  alles  Bekannten  finden  wir 
in  dem  vortrefflichen  Lehrbuche  ^Ueber  Intoxicationen"  von 
Kobert^  welches  jedem  Arzte  empfohlen  werden  kann. 
Ueber  die  Nach  krank  hei  ten  nach  Kohlen  oxydgas  Vergif- 
tungen theilt  Becker  im  Anschlass  an  die  pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchungen  Oramer's  mit,  dass  sich  bisweilen  das  aus- 
geprägte Bild  einer  multiplen  Sklerose  des  Hirns  und  Rücken- 
markes entwickelt  (Deutsche  medic.  Wochenschr,  Nr.  24).  Eine 
ausführlichere  Arbeit  veröffentlicht  Peiser  (AUgem.  med.  Oentral- 
zeitung  Nr.  92^94).  Er  führt  auch  die  wichtigsten  chemischen 
Nachweise  an.  Diese  Proben  dürften  auch  in  frischen  Fällen  mit 
reichlichem  Eohlenoxydgehalte  des  Blutes  sichere  Resultate  geben, 
bei  geringeren  Mengen  lassen  sie  aber,  ebenso  wie  die  sonst  be- 
(juemste  Methode,  mit  dem  Spectrulap parate  zu  unter- 
en c  h  e  o ,  im  Stich.  Die  kleinen  Universalspectroskope  von 
*^ogel  etc.  sind  jedenfalls  für  den  Arzt  daa  Betiueinste.   Das  Kohl''^- 
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ozjdspectrum  bleibt  aber  nur  unverändert,   wenn  mindestens  21^ 
des  Hämoglobins  mit  CO  gesättigt  sind. 

Garozalo  erwähnt,  daas  die  redaoirende  Substans,  welche 
im  Harn  mit  CO  vergifteter  Personen  beobachtet  werde 
(Bernardj  Hasse^  Friedberg^  Hake  etc. )|  in  vielen  Fällen  nicht 
Zocker  sei.  Bei  der  Gährungsprobe  und  Phenylhydrazinprobe 
fand  er  keinen  Zucker  im  Harn  mit  CO  vergifteter  Tbiere.  Beim 
Menschen  ist  jedoch  der  Nachweis  von  Zucker  sicher  erbrachi 
worden.     (Litten  n.  A.,  AUgem.  med.  Centralztg.  Nr.  6ö.) 


Borsäure. 


Tortsobinsky  hat  bei  240  Typhuskranken  Borsfi 
verabreicht  und  will  davon  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  haben. 
Nachdem  zunächst  Oleum  Btoini  mit  5—20  Tropfen  Oleum  Terebin- 
thinae  verabreicht  war,  wurde  Erwachsenen  3 — 4mal  täglich  0,5 — 1,0g 
Borsäure,  Kindern  0,15—0,6  Borsäure  intern  verabreicht.  Nach 
drei-  bis  fünftägiger  Anwendung  des  Mittels  fiel  die  Temperatur, 
der  Meteorismus  verschwand^  und  die  Stühle  wurden  normaler,  da& 
Allgemeinbeßnden  besser.  Tritt  diese  Wirkung  ein,  so  läset  man  die 
Borsäure  fort  und  beschränkt  sich  auf  tonisirende  Medioamente. 
Die  Borsäurewirkung  kaun  noch  wesentlich  gesteigert  werden  durch 
Zusatz  von  Chinin,  Antifebrin,  Salol,  Naphthalin.  Verf.  hält  die 
Borsäure  für  eins  der  wirksamsten  Medicamente  bei  Ty- 
phus, da  ihre  An wendungs weise  bequem  (Pulver  ohne  Lösung)  und 
dabei  ungefährlich  sei.  (Petersburg,  med.  Wocheuschr.;  AUg.  med. 
Centralztg.  Nr.  20.) 


nre   S 


Ameisensänreannffl  (Formanilid). 


das  neue  Anästheticum ,  krystallieirt  in  langen  abgeplatteten  vier- 
seitigen Prismen,  In  3**/piger  Lösung  unter  die  Haut  oder  in 
die  Harnröhre  gespritzt  wirkt  es  anästhotiach.  £ine  2,5(}/0ige  Lö* 
anng  macht  auf  der  Zunge  zunächst  ein  beissendes  Gefühl,  darauf 
lange  anhaltende  Unempfiudiichkeit.  Tauszk  (Pester  med.-chir. 
Presse)  hält  es  für  ein  verlässliohes  schmerzstillendes  Mittel 
Günstige  Erfolge  sah  auch  Meiseis  (B6kai),  doch  trat  nach 
6  ccm  der  30/oigen  Lösung,  welche  in  die  Harnblase  eingeführt 
waren,  eine  neun  Stunden  unhalteude  Cyanose  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten  ein,  Anwendung  fand  os  bei  Iß  Fällen  von  ge- 
sohwürigeu  luetischen   Processen  de^  Pharynx ,   der  Zunge  und  der 
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Mundhöhle  als  Analgeticum  und  Anästheticam.  (Sohmidt's  Jahr- 
bächer  Nr.  8;  Pharmac.  Centralhalle  Nr.  "24  u.  '^5.)  Das  Mittel 
bedarf  noch  weiterer  Prüfung. 


fhloroform. 

Die  Frage,  welches  Betäubungsmittel  man  anwenden  soll  und 
wie  dasselbe  gebraucht  werden  soll,  verdient  die  volle  Aufmerksam- 
keit der  CoUegen.  Das  Chloroform  ist  noch  immer  das  gobrfluch- 
lichste  Mittel  und  in  seiner  tropfenwefsen  Darreichung  auch 
minder  gefährlich  als  bei  der  früheren  Applicetionsweise.  Das 
Pictet'scbe  Eischloroform  hat  sich  keineswegs  als  unge- 
fährlich erwiesen,  indem  auch  bei  seiner  Anwendung  TodeafAlle 
beobachtet  wurden.     (CentralbL  f.  Chirargie  Nr.  30.) 

■  Wie  man  chloroformiren  soll,  bespricht  Eyd^'gier  in  der 

Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  69.  Die  Patienten  kommen  nüchtern 
auf  den  Operationstisch.  Vor  jeder  Narkose  worden  Herz  and 
Lungen   und,   wie   mau  nach  den  neuesten  Erfahrungen  hinzufügen 

»muss,  auch  der  Urin  genau  untersucht,  die  Mundhöhle  wird 
inspicirt ,  künstliche  Gebisse  werden  entfernt.  Absolute  Hube 
während  der  Narkose.  Rydygier  verwendet  die  practiache 
Schimmelbusch'sche  Maske  und  ein  gew6huliches  Tropfgiäschen. 
■  Einen  selbstthätigen  Tropfapparat,  wie  ihn  Lange  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  6)  vorschlägt,  kann  man  gewiss  entbehren, 
denn  erstens  liegt  der  Patient  oft  genug  nicht  so  still,  dass  man 
dem  Tropfapparate  eine  dauernde  Stellung  geben  kann,  ausserdem 
würden  wir  keinem  Collegeu  anrathen,  die  Narkose  ausser  Acht  zu 
lassen  and  ohne  AsHistenz  zu  narkotisiren.  Rydygier  lässt 
etwa  12  Tropfen  in  der  Minute  auf  die  Maske  fallen ;  ist  die  Narkose 
eingetreten,  so  werden  4 — 6  Tropfen  in  der  Minute  verabfolgt.  Die 
Excitadon  tritt  bei  solch  kleinen  Gaben  entweder  gar  nicht  oder 
sehr  schwach  aaf,  die  iBtozIcationsgefahr  ist  geringer,  auch  ist  an- 
haltendes Erbrechen  wltaDer.  Bei  titörangeu  der  Respiration  wird 
künstliche  Atiimaog  nach  einer  der  bekannten  Metboden  angewendet 
oder  die  6 ch fi  1  le ^'8<^ ht»  Methode  ausgeübt ;  die  Rippenbogea 
werden  erfasst  and  rhythmisch  kraftvoll  nach  aus-  aad  aafvirt#  ge- 
zogen, worauf  der  Thorax  wieder  nach  abwäj^  gegeo  die  Bauch- 
höhle gepresBt  wird.  Süuig  bevoreogt  di«  Maaa'ache,  früher  ge- 
schilderte Hersmaesag«,  bestehend  in  krältä^Mi  rhythmischen 
Stfloea  gegen  die  H^rsgegwd.  Er  hatU  waUar  7<ßJ()  Narkosen 
ketnen  TodesleU.    Bei  «iniml  etogetreteocr  JfeHtOM  bfmoehi  aan  00 


742 


Buchwald. 


wenig  Chloroform  zur  Fortführung,  dass  man  dieKocher'eche  Methode 
(erat  Chloroform,  dann  Aether)  entbehren  kann,  Bei  allen  Cauteles 
uod  der  tropfenweisen  Darreichang  wird  dem  Arzte  aach  im  Falle 
eines  Unglücksfalles  nie  ein  Vorwurf  gemacht  werden  können.  Man 
zeige  Todesfälle  aber  unverzüglich  der  zuständigen  Be- 
hörde an.     [Gentralbl.  f.  die  gesammte  Therapie  Nr.  7.} 

Aus  der  Berichterstattang  über  die  Sammelforschnng  zur 
KarkotisirungBstatistik  entnehmen  wir,  dass  50062  Narkosen 
yerwerthet  sind;  die  Summe  der  letzten  drei  Jahre  beträgt  161800  Nar- 
kosen mit  52  Todesfällea.  Unter  Iitö729  Chloroformnarkosen  tinden 
sich  46  Todesfälle,  14646  Aethernarkasen  verliefen  ohne  einen  Todes- 
fall; die  gemischte  Chloroform-Aetbernarkose  zeigte  1  Todesfall,  die 
gemischte  Chloroform- Aether-Alkoholnarkose  nach  B  i  1 1  r  o  t  b  in 
344(.)  Fällen  keinen  Todesfall^  dagegen  597  P  en  taluarko  sen 
3  Todesfälle.  Vor  letzterer  Narkose  ist  direct  zu  warnen. 
Am  ungefährlichsten,  aber  gerade  nicht  am  bequemsten  erscheint  die 
Aethernarkose.     (Centraibl.  f.  Chirurgie  Nr.  30.) 

Nach  Lawrie's  Uatorsuchungon,  welcher  sich  gegen  die  Ver- 
öffentlichungen GaskelTs  und  Shore's  wendet,  wirkt  Chloroform 
nur  indirect  aufs  Herz.  (Tho  Lancet)  Leaf  (The  Lancetj 
29.  April)  behauptet  ebenfalls,  dass  keine  inhalirto  Chloroformmenge 
schädlich  oder  direct  aaf  den  Herzmuskel  wirken  kann ,  bevor  es 
nicht  zu  Athmungsstörung  gekommen  ist.  Die  Experimente,  welche 
an  Hunden  und  Fröschen  angestellt  sind,  lassen  sich  aber  keines- 
wegs auf  den  Menschen  ohne  Weiteres  übertragen.  Das  sind  die 
Anschauungen  der  Hyderabad  Chloroformoommission, 
welche  seiner  Zeit  mit  Recht  so  vielfach  angegriffen  worden  sind 
und  welche  Hehir  nach  anserer  Ansiobt  vergeblich  vertheidigt 
(Med.  Chronicle,  April;  Centraibl.  f.  Chirurgie  Nr.  31.) 

Ueber  Chloroformnachwirkungen  beim  Menschen  sind 
früher  schon  von  E.  Fraenkel,  Käst  und  Mester.  Thiem  und 
Fischer  interessante  Daten  gegeben  worden.  Luther  (Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  1)  gibt  nun  an,  dass  er  fast  nach  jeder 
längeren  Narkose  im  Harn  Eiweiss  und  gekörnte  resp.  hyaline 
Cylinder  gefunden  habe.  Fehlten  Chloroformnachwirkungen ,  wie 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Icterus  etc.,  dann  war  auch  im  Urin  nichts 
Abnormes  nachweisbar.  Wo  vor  der  Narkose  schon  Eiweiss  im 
Urin  vorhanden  war,  traten  die  heftigsten  Nachwirkungen  ein. 
Albuminurie  etc.  schwanden  übrigens  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit    Nierenentzündungen,  somit  auch  die  Eclampsia  gra- 
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vidarum,  bilden  eine  Contraindication.  Der  Urin  ist  vor 
der  Karkose,  wie  oben  erwähnt,  zu  untersuchen.  (Therapeut. 
Monatsh.  Nr.  4.)  Eine  ausführliobe  Arbeit  über  den  Einfluss 
der  Chloroformnarkose  auf  die  menschliche  Niere  veröffent- 
licht Rindskopf.  In  31  Fällen  fand  er  Omal  Ei  weiss  allein,  6mal 
Eiweiss  und  Cylinder,  19mal  Cylinder  allein,  4mal  Cylindroide^  21aia] 
erhebliche  Leukoaytose,  l^mal  Epithelien  verschiedenen  Ursprungs, 
6mal  Erythrocyten ,  welche  er  jedoch  nicht  dem  Chloroform  zu- 
schreibt. Seine  Untersuchungen  lehren,  dass  man  den  Nieren  vor 
der  Anwendung  des  Chloroforms  eine  grössere  Aufmerksamkeit  als 
bisher  zu  ecbenken  bat.  Wie  E.  Fraenkel  gezeigt  hat,  handelt  es 
sich  um  nekrotische  Vorgänge,  welche  in  erster  Linie  die 
Parenchymzellen  der  Organe,  namentlich  der  Nieren  treffen. 

Zur  iocalen  Anästhesie  empfehlt  Dobiach  im  Correspon- 
denzblatt  für  Schweizer  Aerzte  Nr.  2  folgende  Mischung: 

Chloroform.  10,0, 

Aether.  15,0, 

Menthol.  1,0. 
Die  Mischung  wird  mittels  des  Eichardson^scben  Zerstäubers  un- 
gefähr eine  bis  zwei  Minuten  lang  auf  die  zu  anästhesirende  Stelle 
au^est&ubt.  Die  Anästhesie  hält  vier  bis  sechs  Minuten  an.  Wir 
haben  uns  meist  eines  Gemisches  von  Aether  mit  Petroleum- 
äther  mit  gutem  Erfolge  bedient.  Gleich  gute  Wirkung  kann  auch 
mit  dem  Aethylchlorid,  dem  auch  neuerdings  von  Gans  (Therap. 
Monatsh.  Nr.  3)  wieder  für  verschiedene  Neuralgien  empfohlenen 
Iocalen  Anästbeticum,  erzielt  werden. 

Stephen  empfiehlt  Chloroform  als  Bandwurmmittel. 

Chloroform.  4, 

Syrup.  simpl.  30. 

In  4  Portionen  2ständlich  zu  verbrauchen. 

Dann  30  g  Oleum  Kicini. 

(AUg.  med.  Ceatralztg.  Nr.  96.) 

ClUoralose. 

H  a  n  r  i  o  t  und  Riebet  haben  durch  Erhitzen  von  gleichen 
Mengen  wasserfreien  Chlorais  und  trockener  Glukose  zwei  neue 
Körper  erhalten,  welche  sie  mit  dem  Namen  Chloralose  und 
Parachioralose    belegen.     Chloralose   krystallisirt  in   feinen,    bei 
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184*'  schmelzenden  Nadeln,  ist  ohne  Zersetzung  flüchtig,  schwer 
löslich  in  kaltem  Wasser,  leicht  in  heiesem  Wasser  und  in  Alkohol. 
ParacbloralosB  krystailisirt  in  schönen  perlmutterartigen  Blättchen, 
welche  bei  229^  schmelzen.  (Revue  iaternationale  de  thSrapeutique 
et  phannacologie  Nr,  2;  Fharmac.  Centralhalle  Nr.  9.) 

Nach  Hanriot  und  Hichet  wirkt  Chloralose  stark  hyp- 
notisoh.  Sie  selbst  nahmen  0,9  g.  Nach  Landouzy  und  Moa- 
tard  Martin  betragen  bei  Kranken  die  Dosen  0,2 — Oß,  Para- 
chloralose  ist  unwirksam.  Dosen  von  0,5  Cb loralose  riefen 
einen  ruhigen  und  tiefen  Schlaf  hervor,  selbst  wenn  andere  Hypno- 
tica  versagten.  1  g  int  eine  starke  Dosis.  Macho  und  Lambroso 
bestätigen  ebenfallsj  dass  Chloralose  in  Dosen  von  0,2& — 0,5  ein  un- 
gefährliches HypDoticaui  sei,  doch  sei  es  ebenfalls  nicht  frei 
von  unangenehmen  Nebenwirkungen,  wie  Zittern,  Paresen, 
Verlust  des  Gedächtnisses  etc.  (Semaine  mödic.)  Weitere  Versuche 
sind  abzuwarten.     (Allg.  med.  Centralztg.  Nr.  81.) 

Unter  dem  Namen  Hypnal,  welcher  auch  anderen  Präparaten 
zukommt,  hat  die  Farbenfabrik  Höchst  ein  Moaocbloralautipyrin 
in  den  Handel  gebracht,  welches  uacLHerz-Filehne'sünteröuchangen 
ein  brauchbares  Hypnoticum  sein  soll.  Als  Dosis  wird 
1 — 2  g  für  Erwachsene  in  Lösung  1 :  10  oder  in  Pulverform  ver- 
wendet. Will  man  es  verwendezi,  so  verordne  manHypnal  Höchst. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.) 


Aetber. 


Die  Ansichten,  ob  man  Aether  oder  Chloroform  zum  Betäuben 
wählen  solle,  sind  noch  nicht  endgültig  geklärt,  obgleich  sieb  mehr  and 
mehr  Lobrednei'  des  Aethers  tindeo.  In  der  oben  erwähnten  Statistik 
(Centralbl.  f.  Cbir.  Nr.  30)  wird  Aether  als  das  ungefährlichste 
An&stheticum  hingestellt.  König  erklärt  zwar,  beim  Chloroform 
zu  bleiben,  Küster  hingegen  rühmt  den  Aether.  Contraindicirt 
sei  er  nur  bei  Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  dann  auch  bei 
Operationen  in  der  Nähe  der  RespirationsöffDungen,  wegen  der  nicht 
möglichen  Asepsis  der  grossen  Maske.  Garre  weist  in  seiner 
Arbeit  über  die  Aethernarkosediedem  Aether  gemachten  Vorwürfe 
zurück.  Auf  14646  Narkosen  komme  erst  ein  Todesfall,  während 
beim  Chloroform  die  Zahl  viel  erheblicher  sei.  Nephritis  erzeuge 
der  Aether  nicht,  wie  die  Amerikaner  behauptet  hätten,  Albuminurie 
werde  beim  Chloroform  ebenso  beobachtet,  gehe  aber  beim  Aetber 
ebenso  schnell  vorüber.    Greise  und  Kinder  könnten  eehr  gut  ätheri- 
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airt  werden.  Dass  unter  der  meist  benutzten  Julliard'eclien  Maske 
eich  ungewöbalich  viel  Kohlen  säure  anbäafej  bat  Dreser 
zarückgewiesen.  Der  Äetber  leistet  dasselbe  wio  das  Chloroform, 
er  ist  aber  ungefährlicher.  Man  muss  sich  jedoch  mit  der  Methode 
vertraut  machen.  Die  ersten  Versuche  sind  unangenehm,  die  unge- 
-^'ohnten  ErscheiDungeo,  namentlich  an  der  Bespiration,  muss  mau 
kennen  lernen.  Auf  Grund  von  1200  Narkosen  glaubt  er  dem  Aether 
den  Vorzug  geben  zu  müssen.  DieTechaik  der  Aethernarkose 
ist  von  Garr  6  (Tübingen  1893)  eingehend  beschrieben  worden,  wor- 
auf wir  iDteressenten  aufmerksam  machen. 

Dadley  Wilmot  Buxton  bekennt  sich  ebenfalls  als  entschie- 
dener Anhänger  des  Schwefeläthers,  stellt  aber  sehr  viele  Contra- 
indicationen  auf.  (Oeutrabl.  f.  Chir.  Nr.  28.)  Vallas  gibt  ebenfalls 
an,  daes  im  Hotel-Dien  in  Lyon  Aether  seit  einem  halben  Jahr- 
hundert in  Gebrauch  sei.  Für  eine  Operation  von  mittlerer  Dauer 
werden  100—200  g  Aether  verwendet,  die  in  einzelueu  Dosen  von 
20— SOg  aufgegossen  werden.  Als  Contraindication  bezeichnet  er 
Lungen tubercul ose,  Katarrhe  der  Luftwege,  alte  Pleuritiden,  nervöse 
Leiden,  Shok  und  im  Allgemeinen  das  jugendliche  Alter.  (Revue 
de  Chirurgie;  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  34.)  Küfer  hingegen  erklärt, 
dass  auch  bei  Kindern  die  NarkoEe  prompt  eintrete,  er  giesst  an- 
fangs (statt  30  ccm  bei  Erwachsene)  5 — lOccm,  dann  (statt  10  bis 
15  ccm)  nur  3 — 5  ccm  auf.  (Petersburg,  med.  Wochenschr.  Nr.  25.) 
Die  Statistik  wird  erst  dann  richtige  Resultate  zu  erkennen  geben, 
wenn  die  tropfenweise  Darreichung  des  Chloroforms  allein  geübt 
worden  ist  uud  dann  die  Resultate  verglichen  werden.  Eventuell 
wird  die  Chloroform- Aethernarkose,  oder  Chloroform- Aether- Alkohol- 
oarkose  mehr  angewendet  werden  müssen. 

Ueber  die  Aetherisation  incarcerirter  Hernien  nach 
Finkelstein  spricht  sich  Gussenbauer  lobend  aus.  Es  wird  alle 
Viertelstnnden  1 — 2  Esslöffel  Aether  auf  den  Hemialring  und  den 
Tumor  aufgeträufelt^  nachdem  die  Stellen  mit  Vaseline  bestrichen 
sind.  Die  Procedur  wird  eine  bis  bis  drei  Stunden  fortgesetzt.  Das 
Becken  wird  hochgelagert.  In  20  Fällen  erwies  sich  das  Ver- 
fahren vortheilhaft.  Auf  die  Explosionsgefahr  (kein  Licht  in  der 
Nähe)  muss  man  achten.  Besonders  für  die  Landpraxis  eignet  sich 
das  Verfahren.  Es  dürfen  nicht  zu  viel  vergebliche  Taxis  versuche 
gemacht  sein,  und  die  Einklemmung  muss  möglichst  frisch  .sein.  Zu 
versuchen  ist  diese  leichte  Methode  jedenfalls.  Die  Herniotomie 
macht  sie  natürlich  nicht  entbehrlich. 
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Pentiil. 

Ueber  die  Anwendung  des  Pentals  zur  Narkose  bei  kur* 
dauernden  Operationen  können  wir  mit  wenigen  Worten  hinweg- 
gehen, naohdiiia  Garlt  (Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  30)  direct  davor 
gewarnt  hat. 

In  einer  sehr  dankenswerthen  Zusammenstellung  über  Neben- 
wirkungen und  Intoxicationen  neuerer  Arzneimittel  hat 
K.  Friedländer  (Therap.  Monatsh.  Nr.  1)  gerade  die  recht  un- 
angenehmen Begleiterscheinungen  der  Pentalnarkose  her- 
vorgehoben. Bieth  bat  ferner  festgestellt,  dass  der  Blutdruck  bei 
Hunden  durch  die  PenUlnarkose  bedeutend  herabgesetzt  wird. 
Mögen  auch  die  Angaben  von  Natalie  Rleinsohmidt,  wonach 
nach  Pentalnarkosen  in  12  Fällen  8mal  Eiweiss  im  Urin  und 
2mal  Hämoglobinurie  gefunden  worden  ist^  nicht  zutreffen  und 
die  Angaben  von  Bauchwitz,  dass  bei  Menschen  weder  Eiweiss 
noch  Zucker  nach  Pentalnarkose  gefunden  werde,  richtig  seinj  so 
können  wir  uns  docb  seinem  Schlusssatze  nicht  anscbliessen.  Er 
sagt:  das  Pental  ist  und  bleibt  nach  den  bi»  jetzt  an  der  Hallenser 
Poliklinik  (Holländer)  gewonnenen  Erfahrungen  das  beste 
Anfistheticum,  welches  wir  gegenwärtig  besitzen.  (Therap.  Monats- 
hefte Nr.  7.) 

Wir  verweisen  Übrigens  noch  auf  den  von  Bremme  mitge- 
theilten  Todesfall  durch  Pental  bei  Gelegenheit  einer  Zahn- 
extraction.  Nur  4 — 5  g  Peotal  waren  verbraucht  worden.  Die  Be- 
täubung trat  nach  einer  Minute  ein.  Als  die  Zähne  entfernt  wareo^ 
spuckte  der  Patient  noch  aus,  dann  fiel  er  in  Ohnmacht  und  starb. 
Die  Leicheuerecheiuungen  waren  denen  nach  Tod  durch  Chloroform 
bezw.  Chloralbydrat  ähnlich.  (Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  Jahrg.  3, 
Bd.  6,  H.  1 ;  AUg.  med.  Centralzeitg.  Nr.  15.)  Wir  können  dem  prao- 
tischen  Arzte  nur  anrathen,  Pental  nicht  zu  verwenden. 


Snlfonnl. 


Zur  Kenntniss  der  Sulfonalwirkung  ergreift  East, 
welchem  wir  dieses  gute  Schlafmittel  verdanken,  noch  einmal  das 
Wort.  Die  schlafmachende  Wirkung;  des  8uLfouala  versagt  nur  in 
16 — 20^,,,  der  Fälle.  In  derartigen  Fällen  hat  man  dann  auch  eine 
gegentheiliga,  d.  h.  erregende  Wirkung  beobachtet.  Eine  verzögerte 
Sohlmfwirkang  führte  in  einselneu  Fällen  za  Intozioa- 
tionen.  Die  aufgeregten  Kranken  werden  schwindelig  und  be- 
nehmen  sich  etwa  wie  im  Erregungsstadiam  eiues  Alkoholrauschet. 
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t  man  das  Mittel  als  feines  Pulver  in  mindestens  200ocm 
warmer  Flüssigkeit,  so  sind  die  Srfolge  fast  stets  gate.  Ataxien 
und  Paresen  worden  nur  nach  ungewöhnlichen  Dosen  (5 — 6  g)  ge- 
sehen. Eine  Anzahl  chronischer  Vergiftungen  sind  bekannt  ge- 
worden. Bei  Kranken,  und  zwar  aasschliesslich  weibUchen,  welche 
monate-  und  jahrelang  mittlere  Einzeldosen  genommen  haben,  ent- 
wickelt sich  offenbar  durch  cumulative  Wirkung  ein  schwerer 
Vergif^ongszustand.  Es  findet  sich  Erbrechen,  initiale  Diarrhoe, 
dann  hartnäckige  Verstopfung,  Ataxie  und  Schwäche  der  Beine, 
Ptosis,  Benommenheit,  ascendirende  Lähmung,  Ischurie,  Oligurie,  sel- 
tener Albuminurie,  hingegen  Ausscheidung  eines  rothen  Farbstoffe«s 
der  mit  dem  Namen  Hämatoporphyrin  zu  belegen  ist.  Die 
experimentelle  Untersuchung  an  Thieren  bezüglich  eventueller  Nicren- 
degeneration  fiel  negativ  aus.  Die  als  Hypnoticum  geeignete 
grösste  Dosis  des  Sulfonals  ist  durchschnittlich  2  g  fär 
Hänner,  1  g  für  Frauen.  Bei  längerem  Sulfonalgebraach  muss 
mau  Pausen  eintreten  lassen.  Wird  der  Appetit  gestört,  tritt 
Uebelkeit  oder  Erbrechen  ein,  zeigt  sich  im  Urin  Hämatoporphyrin, 
80  muss  man  das  Mittel  aussetzen.  Unter  Anwendung  der  ge- 
nannten Cautelen  ist  Sulfonal  unschädlich.  (Arch.  f.  exper. 
Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  31,  H.  1;  Centralblatt  für  die  ges. 
Therapie  Nr.  5.)  Im  Uebrigen  haben  wir  schon  im  vorigen  Jahr- 
boobe  hervorgehoben,  dass  Hämatoporphyrin  kein  patho- 
gnomonisches  Zeichen  einer  Sulfonalvergiftung  ist  (Gar- 
rot,  Sobernheim). 

Einen  typischen  Fall  von  chroDJscher  Sulfonalvergiftung 
beschreibt  Übrigens  Seh  äff  er.  (Tberap.  Monatshefte  Nr.  2.)  Eine 
26jährig6  Dame  erhielt  in  270  Tagen  ca.  180g  Sulfonal,  der  Urin 
wurde  zu  dieser  Zeit  dunkelrotb,  nach  einigen  Tagen  zeigte  er  sich 
bei  auffallendem  Lichte  ganz  schwarz.  Circa  14  Tage  später,  nach- 
dem Snlfonal  ausgesetzt  war^  traten  heftiges  Erbrechen,  hartnäckige 
Obstipation  ein.  Ausserdem  fanden  sich  Ohnmächten,  taumelnder 
Oang^  Ataxie,  Parese  der  oberen,  vorübergehende  schlaue  Lähmuug 
der  unteren  Extremitüten,  bei  fehlenden  Patellarreflexen,  Parästheaie, 
Zähneknirachen ,  Sprachbehinderung.  Mit  Auftreten  des  Hämato- 
porphyrins  zeigten  sich  unregehnässige  Fiebersteigerungen.  Qanz 
allmählich  gingen  die  Vergiftuugserächeinungeu  zurück.  Die  Urin- 
untersuchung, nach  Salkowski  und  Hoppe-Sey  ler  angestellt^  er- 
gab die  Anwesenheit  des  Hamatoporphyrins.  Ausserdem  fielen  positiv 
aus:  die  Acetonprobe,  die  Acet^asigsäureprobe,  auch  ludigoroth,  In- 

,  Urobilin  wurden  gefunden.    Ln  Blute  fand  sich  hochgradige 
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Oiigochrom&mie  und  Oligocytämie,  keine  Poikilocytose.  In  Schaf  fers 
Falle  zeigte  sich  Hämatophorphyaorie  bereits  vor  allen  bekannten 
Symptomen  der  Snlfonalvergiftung.  Man  wird  also  bei  längerem 
Sultonalgebranch  auf  dies  Symptom  and  auf  gastrische  Störungen 
besonders  acht«n  müssen. 


Trional  nnd  Tetronal. 


die  von  Banmann  und  Käst  in  den  Arzneischatz  eingeführten 
neuen  Hypnotica,  werden  von  der  Firma  Friedr.  Bayer  &  Comp, 
in  Elberfeld  in  den  Handel  gebracht.  Beiden  Disulfonen  kommt  eine 
ausgesprochene  schlafmachenüe  und  beruhigende  Wirkung  zu.  Bei 
einer  Dosis  von  1  g  bewegt  sich  die  Suhlafdaudr  zwischen  sechs  bis 
acht  Standen.  Bayer  hebt  in  seiner  Anpreisung  hervor,  dass  Trional 
und  Totronal  mit  dem  Sulfonal  verglichen  den  Vorzug  haben,  da^a 
sie  schon  in  kleiner  Dosis  (1  g)  Schlaf  herbeiführen  und  dass  der- 
selbe schon  in  Xb — 20  Minuten  eintritt,  auch  Trional  und  Tetronal 
oft  wirksam  sind,  wo  Sulfoual  versagt.  Sulfonal  wirkt  aber  an- 
dauernder, oft  cumulativ.  Tetronal  führt  schneller  Schlaf  herbei 
als  Trional,  doch  ist  die  Wirkung  rascher  verflogen.  Trional  ist 
billiger  und  hat  auch  milderen  Geschmack.  Trional  kommt  in 
Form  kleinster,  dünner,  farbloser,  sehr  leichter  Schuppen  in  den 
Handel.  Tetronal  krystallisirt  in  grösseren  farbioseo,  rhombischen 
HlättofaeD.  Man  gibt  beide  Hypnotica  mit  wenigstens  200  ccm 
warmer  Flüssigkeit  kurz  nach  dem  Abendessen  mit  Snppe  oder 
Thee.  Bei  der  Verordnung  kommt  nur  die  Pulverform  in 
Betracht.  Bei  continuirlichem  Gebrauche  soll  mau  alkalische 
Wässer  gleichseitig  geben.  Der  Umstand,  dass  die  Firma  Bayer 
selbst  dorn  Trional  den  Vorzug  gibt,  scheint  wohl  Veranlassung  ge- 
wesen zu  sein,  dass  die  meisten  Untersuchungen  mit  Trional  ange- 
stellt worden  sind,  welches  eioh  tfaatsächlich  als  ein  brauch* 
bares  Uypnoticum  herausgestellt  hat. 

In  der  Bökai'scheu  Klinik  stellte  zunächst  Horvatb  fest,  dass 
die  Wirkung  bei  allen  beiden  gleich  der  des  Sulfonals  sei.  In  der 
Wirkung  auf  Thiere  ist  aber  Tetronal  das  stärkste,  Sulfonal  das 
schwftchste,  jedoch  nicht  im  Verhältnisa  von  3  :  'j  :  1 '  .2»  (Ungar.  Arch. 
f.  Med.  Bd.  1.) 

Koppers  theilt  12  F&lle  theils  aus  der  eigenen  Praxis,  theils  aas 
derjenigen  von  Se  ifert  mit,  bei  denen  Trional  gegeben  wurde.  £s  be- 
währte sich  alsHypnoticum  bei  aufgeregten  Geisteskranken, 
weniger   leistete    es    bei   bestehenden   Schmerzen.     An    Nachwir- 
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nngen  worden  beobachtet:  dröckendee,  imaiigeiiebmes  GeföU  im 
Kopfe,  starke  Empäadüchkeit  gegen  Geräoache,  Uvpfirifitbeflie  äor 
Haut.  Koppers  bebt  noch  bervor,  dass  Trional  aoch  nebenbei 
schon  in  Dosen  von  0,^—0,5  g  die  Schweisssecretion  herab- 
setzt. 

MattisoD  rfthmi  ebenfalls  Trional.  In  einielnen  Fällen  wnrde 
Erbrechen  nach  Einnahme  des  Mittels  beobachtet.  (Med.  Newa,  Mai.) 

Collatz  (Oestreicber's  Privatirreoanstalt)  hat  in  66  f^äUen 
gegen  800  g  Trional  angewendet,  meist  in  Gaben  von  1 — 2  g.  Es 
handelte  sich  am  Tersehiedece  Fälle  von  Geistesstörongeo.  Die 
meisten  Kranken  litten  an  Dementia  paraljtica,  Paranoia,  r^sp.  epi- 
leptischem Irresein.  Bei  den  meisten  Fällen  ron  einfacher  oncom- 
plicirter  Agrvpnie  genftgte  1  g  Trional.  Innerhalb  einer  Stande 
trat  fester  Schlaf  ein,  welcher  traomlos  war  und  sechs  bis  neun  Standen 
anhielt.  Am  besten  bewährte  sich  als  erste  Dosiä  2  g,  dann  gen&gte 
täglich  1  g.  Unsicher  war  die  Wirkung  bei  tobenden  ParalTtikem. 
Bedenkliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Aach  die 
Untersachnng  des  Urins  and  BJntes  ergab  nichts  Pathologisches. 
Manchmal  wurde  Uebelkeii  and  ErbrtM^hen  cosstatirt.  Ein  Epileptiker 
nahm  selbst  8  g  ohne  nennensvertfaen  Schaden.  Trional  ist  nach 
seinen  Untersucbangen  ein  brauchbares  Hvpnoticum,  welches 
zwar  nicht  absolat  sicher  wirkt,  aber  fast  frei  von  schäd- 
lichen Nebenwirkungen  ist  und  sich  20  längerem  Gebrauche 
eignet.     (BerL  kL  Wochenschr.  Nr,  40.; 

Nach  H  a  n  d  a's  Untersuchungen  ist  Trional  ein  vorzügUchea 
SchlafmitteL  Bei  hochgradigen  Erregongamsttoden  daaerte  der 
Schlaf  im  Mittel  nor  fünf  Stunden,  sonst  wurde  acht-  bis  neun- 
at&ndiger  Schlaf  wahrgenommen.  Allerdings  müsse  man  abwarten, 
ob  nicbt  nach  laAgem  Gebrauche  von  Trional  sich  ebenfalls  Stdrongen 
einstellen,  wie  beim  SolfonaL  Diese  Warnung  ist  jedenfalla 
berechtigt.  (Internat  kL  Rundschau  Nr.  10;  CentralbL  f&r  die  ges. 
Therapie  Nr.  7.) 

Nach  Bayerns  Beobachtungen  tritt  der  Schlaf  gewöhnlich  binnen 
einer  halben  Stunde  ein.  Verhindert  wird  die  Wirkung  durch  körper- 
liobe  Schmerzen,  Lärm  der  Umgebung,  selbst  Lacht.  Nebenwirkungen 
eah  Bayer  auch  nicht.  Als  Beruhigungsmittel  wählt  er 
Opium  und  combinirt  Trional  mit  diesem^  welches  am  Tage 
verabreicht  wird,  während  Trional  Abends  gelben  wird.  Aocii 
Morphium  mit  Tnooal  combinirt  leistet  gegen  seluDiershafte  Agiyp- 
nie  gute  Dienste.  Bei  grösseren  Dosen  bemerkte  Verll  starke 
Schlaftrunkenheit^   aufEallendea    Schwanken    und    Taamcb«   ifaabcli 
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cerebraler  Ataxie.  Schwere  Benommenheit  ^  Cyanose^  Erbrechen, 
gastrische  StöruDgec  sah  er  in  zwei  Fällen^  wo  Triooal  in  mehreren 
Dosen  am  Tage  gegeben  war.  Männer  brauchen  moisc  0,5 — 1^0 
mehr  ala  Frauen.  Trional  verlangt  eine  nach  Geschlecht 
Alter,  Constilntion,  Körpergewicht,  Krankheitsformen  und  xnomen 
tanen  Symptomen  genau  individualisirte  Dosirang.  Bei  ein 
facher  Agrypnie,  auch  bei  Neurasthenikern,  genagt  eine  Anfangs 
dosis  von  1,0 — 1,5  bei  Männern,  1  g  bei  Frauen,  später  nur  0,5 
bei  hochgradigen  Erregungszuständen  3  g  bei  Männern,  2  g  bei  Frauen 
dann  herabmindern  bis  0,5;  bei  Hallucinauten  wirkte  Trional  be 
sonders  gut.  Weitere  Beobachtungen  werden  ja  noch  manche  Er 
Weiterung,  resp.  Einschränkung  des  Trionalgebrauches  bringen 
Immerhin  kann  es  schon  jetzt  der  practische  Arzt  in  geeig 
neten  Fällen  verwenden.  Hat  er  die  Kranken  nicht  unter  Con 
trolle,  so  wird  er  allerdings  gut  thun,  erst  die  Toleranz  mit  kleinen 
Gaben  (0,5 — 1,0)  zu  prüfen  und  es  nach  der  Vorschrift  Bayerns  ein- 
nehmen zulassen.  Tetronal  kann  man  vorläufig  ausser  Acht 
lassen. 


Foruialin  (Fornialdelivil,  Furmu],  Pormtilitfa). 

Formaldehyd,  welches  in  seiner  40% igen  Lösung 
Wasser  mit  dem  Namen  Formalin  bezeichnet  wird,  früher 
auch  Formol  genannt  wurde,  ist  ein  farbloses  Gas  von  stechendem 
Gerüche,  welches  in  Walser  reichlich  löslich  ist.  Neuerdings  wird 
obige  Lösung  als  starke  antibacterielle  Flüssipckeit  von  relativer 
Ungeföhrlichkeit  von  der  Firma  vorm.  E.  Schering  in  den  Handel 
gebracht.  Frühere  Untersucher :  LöWi,  Aronson,  Berlios  und 
Triliat,  hatten  schon  Untersuchungen  angestellt.  Die  Formaldehyd- 
dämpfe  vorbreiten  sich  schnell  in  den  thierisohen  Geweben  und  ver- 
hindern deren  Fäulniss,  sie  verhindern  selbst  in  sehr  grosser  Ver* 
dünnung  die  Entwickelung  niederer  Organismen,  dabei  sind  die 
Dämpfe  nur  giftig,  wenn  man  sie  stundenlang  in  grosser  Menge 
einathmet.  StahTs  Untersuchungen  bestätigen  die  Angaben  früherer 
Autoren;  da  das  Gas  sich  nicht  gut  verwenden  lässt,  ist  die  Her- 
stellung des  Formalins  unddieDispensationinKioselgnhrpatronen, 
als  Formalith  bezeichnet,  nur  zweckmässig.  Stahl  gibt  an, 
dass  Formalin  dem  Sublimat  an  Wirkung  sehr  nahe  stehe.  Er  em- 
pfiehlt es  in  ^l-i\iger  Lösung  zur  Desinfection  glatter  Wunden,  in 
2%iger  Lösung  zur  obertiächlichen  Desinfection  von  Möbeln,  Kleidungs* 
Bttkcken;   die   Desinfection   feinerer  Gegenstände  soll  durch  Dämpfe 
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'      bewirkt  werden.    (Therap,   Monatsh.   Nr.   4j   Berl.  kl.  WocheEschr. 

»Nr.  26.) 
lieber  den  Werth  deB  Formalius  sind  bereits  eine  Reibe  sorg- 
fältiger Arbeiten  erschienen,  welche  das  Mittel  als  brauchbar  erkennen 
lassen.  So  zeigt  Häuser,  dass  man  damit  im  Stande  sei,  fiacterien- 
culturen  auf  Gelatine  in  den  verschiedensten  Stadien  zu  conserviren. 
Die  Bacterien  werden  durch  Formalindämpf'e  abgetödtet,  die  ver- 
düBsigte  Gelatine  erstarrt  und  verliert  dann  ihre  Fähigkeit,  je  wieder 
flüssig  zu  werden.  Nach  Gegnor's  Untersnchangen  ist  es  ebenfalls 
ein  starkes  Bacteriengift.  Lehmann  hält  Formaldehyd  für  ein 
geeignetes  Mittel,  um  Kleider,  Lederwaaren,  Bür&teu,  Bücher  sicher 
XU  desinficireu.  30  g  Formalin  genügen,  um  einen  selbst  mit  Milz- 
brandsporen verunrej »igten  Anzug  in  24  Stunden  zu  desinfrciren. 
Um  den  unangenehmen  Geruch  zu  beseitigen,  besprengt  man  die 
Kleidungsstücke  mit  Ammoniak.  Um  Bücher  zu  desiuhcireu,  träufelt 
man  zwischen  die  Seiten  Formalin.  Blum  ist  jedoch  der  Meinung, 
daas  in  der  Chirurgie  das  Mittel  hinter  anderen  gebräuchlichen 
zurückstehe.  [Therap.  Monatsh.  Nr.  11;  Münchener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  30,  '62  u.  3ö.) 
^h  Valude  hat  es  als  oculäres  Antisepticam  angewendet.  Er 
^^betont  ausdrücklich,  dass  die  verschiedenen  Antiseptica  nicht 
mit  einander  verglichen  werden  können,  so  auch  das  Form- 
aldehyd nicht  ohne  Weiteres  mit  dem  Sublimat.  Formaldehyd  ist  sehr 
dÜfundibel,  coagulirt  Eiweiss  nicht,  ist  wenig  toxiscb,  zersetzt  sich 
auch  nicht  bei  Lichteiii Wirkung,  hat  aber  viel  geringere  bacterien- 
tddtende  Wirkung  als  Sublimat,  es  scheint  jedoch  einengrossen 
Werth  für  die  Conservirung  des  Fleisches  zn  besitzen.  In 
lO^giger  Lösung  in  den  Conjunctivalsack  geträufelt,  sah  er  günstige 
Einwirkung  bei  purulenten  Gonjunutivalerkrankungen  uod  bei  In- 
fectioneu ,  wo  Panophthalmie  drohte.  Ferner  kann  man  es  zur 
Scerilisirung  der  Augenwässer  in  Lösung  von  1  :  2000  be- 
nutzen. Es  reizt  das  Auge  nicht  und  greii't  die  Instrumente  nicht 
an.  (Arch.  d'Ophtalmol.;  Centralbl.  ftir  die  ges.  Therapie  Nr.  10.) 
H Weitere  Untersuchungen  werden  erst  lehren  müssen,  ob  wir  im 
Hpormalin  thatsächlich  ein  brauchbares  Antiseptioum,  wie  es  scheint, 
^uesitxen  oder  nicht.     Aach  Pflanzen  soll  es  gut  conserviren  (Cohs). 

^^^^F  Carbttlsäire. 

^B  Zar  Behandlung  des  Erysipels  empheblt  Kolaczek  (Cen- 
^  tralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  2-8) ,  den  ganzen  vom  Erysipel  befallenen 
^Hautabschnitt  bis  etwa  handbreit   in   die  noimale  Umgebung  hinein 
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mit  einem  in  b\\fi&  CarboUösunf;  getauchten  Stück  Gummi- 
papier  zu  bedecken  und  durch  AafLegeu  einer  Watteacliicbt  und 
feste  Bindcneinwiokelung  dafür  zu  sorgen,  dass  dasselbe  der  Haut 
recht  innig  und  faltenlos  anliegt.  Der  Erfolg  soll  ein  recht 
günstiger  äeio. 

Levy  und  Knopf  empfehlen  zur  Bepinselung  bei  Diph- 
therie Papayotin-Carbol. 

Papayotin  Gehe  10^0^ 
Aoid.  carboL  pur,  liquef.  5,0, 
Aqu.  destill.   UX). 
6anfte  Bepinselungeu  sollen  anfangs  alle  zehn  Minuten,  nachLer 
zwoistüudliGh  womuglich  Tag  und  Nacht  gemacht  werden.   Wer  will 
das    zweckmässig    in    der    Privatpraxis    durchführen?     (BarL    kUn. 
Wochenschr.  Nr.  32.) 

Wiglesworth  will  bei  zymotischen  Krankheiten  verschiedener 
Art  mehr  als  bisher  Carbolsäure  angewendet  wissen.  (The  British 
med.  Journ.,  Febr.)  Charteris  gibt  beim  Typhoid  reines 
Carbol  (rhomboide  Krystalle,  Schmelzpunkt  bei  40**) 
in  keratinirten  Pillen  zu  0,125  dreimal  täglich.  Er  macht  aof 
den  weeeutlichen  Unterschied  dieses  Präparates  und  der  reinen 
Carbolsäure  (officineller),  sowie  der  synthetisch  dargestellten  bezüg- 
lich der  Giftwirkung  aufmerksam.  (Juum.  de  m^decine  Nr.  10; 
Allg,  med.  Centralzeitg.  Nr.  85.) 

Langerhans  zeigt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12),  dasä 
auch  bei  Carbola&urevergiftung  die  Luftwege  in  intensiver  Weise 
erkranken  können  und  dass  die  Pneumonie^  welche  an  solche  Tracheal- 
und  Bronohialerkrankungen  sich  anschliesst,  nicht  eine  Aspira- 
tionspneumonie  im  engeren  Sinne  ist,  sondern  ein  fortgeleiteter 
Process,  somit  eine  echte  Bronchopneumonia  toxica. 


Lusophan  (Trijudcresol). 


j 


Im  vorigen  Jahre  empfahl  Saalfeld  obiges  Mittel  nach  folgen- 
der Vorschrift: 

Losophan.  3,0  (5,0), 
Spiritus  82^5, 
OL  Ricini  7,5, 
Aqu.  destill.  7.0  (5,0). 
M.  D.  8.    Aeusserlich  bei  Prurigo,  Sycosis,  Ekzem  etc. 


■»d  Toankolofie. 


ya 
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OL  Oiivmr.  30,0, 
Laboüd.  70,a 
U.  D.  S.    Zam  Einreiben  bei  Scabi««. 

(Tberap.  Monatsh.  Nr,  7.) 

Waugb  erwäboc,  dass  er  mit  obigem  Mittel  bei  Pruritus  ani 
et  vaivae  gute  Erfolge  erzielt  habe.  (Therap.  Monatah.  Xr.  9.)  Daa- 
cottes  hat  ebenfalls  eine  Reihe  von  Versochen  mit  Lt>5ophaQ  an- 
gestellt.  Ein  [Jrtheil  lässt  sich  jedoch  nicht  geben,  ob  wir  an  diesem 
Mittel  eine  Bereicherung  des  Arzneischatzes  buben  oder  ob  es  eal* 
bebrlich  ist.     (These  de  Paris.) 


Vun  Paris  aus  wird  ein  neues  Antisepticum,  das  Pheno* 
lyl,  in  den  Handel  gebracht.  Es  soll  angeblich  alle  anderen 
Antiseptica^  ausser  Sublimat  in  den  Schatten  stellen.  Es  ist  eine 
Mischung  von  Carbolsäure ,  Salicylsäare,  Milchsäure  ^  welche  in  be- 
stimmtem Verbältnisse  bei  140^'  zusammengeschmolzen  werden,  wor- 
auf man  der  Mischung  Menthol  und  Eucalyptol  und  sohlieaslioh 
25%  Glycerin  zufügt.  Klinische  Untersuchungen  sind  verschiedent- 
lich angestellt  worden.  Es  wird  in  1 — 5o;piger  wässeriger  oder 
Glycerin lösung  fär  Waschungen ,  Tampons  etc.  benutzt,  bei  Gonor- 
rhoe O,40/„ige  Injectionen;  auch  werden  Gaze  und  WatteO,2*>^,ig  in  den 
Verkehr   gebracht.     (Pharmac  Post;    OentralbL   f^r  die  gesammte 


Lysol.    Creulii 


Dass  wir  in   beiden  Mitteln  brauchbare,   relativ  ungiftige 
itiel  besitzen,   ist  durch   zahlreiche  Untersuobangen  festgestellt 
worden.     Es  ist  gleichgültig,    ob   man   Creolin   oder  Lysol    wählen 
will.    Manche  Arbeiten,  wie  die  von  Itossa  (Wiener  kün.  Wochen- 
schrift Nr.   24),   Schwarzwäller  (Aerztl.   Practiker  Nr.  1)   heben 
wieder   die   Brauchbarkeit    des   Lysols    in    der   Geburthülfe    hervor. 
Vopeliue   will   Creolin   innerlich   prophylactisch   beim  Puerperium 
angewendet  wissen:  dreistündlich  15 — 20  Tropfen.    (Medico  Nr.  S2.) 
Dass  Lysol   in   einzelnen   Fällen   giftig   wirkte,   hebt  die 
Firma,  welche  das  Creolin  versohleisat,  in  einem  Sonderartikel  her- 
vor.    Ein   elfmonatliches    Kind   starb    nach    Genuss    von    1   Thee- 
Iö£Pel  LysoL    (Pharmac.  Zeitschr.  Nr.  19.)  Ein  10  Monate  altes  Kind 
starb  ebenfalls    nach    1    Theelöifel   Lysol.    (Zeitschr.   für   Chirurgie 
d.   36,  H.  5   u.  6.)     Andererseits    wird    hervorgehoben,    dass    ein 
Jsbrbuck  d.  pracL  M«!dtcln.    I8&h.  ^ 


mehwald. 

Meuscb  '/^  Liter  Creolin  austrinken  kann,  ohne  daran  zu  Qrande 
zu  gehen  (Ackeren).  Die  Polemik,  welche  Dahmen  (Creolio 
Pearson)  und  Scliüler-Tietz  (Lysol)  fuhren,  können  wir  füg- 
lich ausser  Acht  lassen.     (Pharmac.  Zeitg.  Nr.  62.) 


SoIveoK    Solutol. 
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Solveol  ist  Cresol^  durch  orcsotinsaures  Natron  in 
eine  neutrale   mit  Wasser  mischhare   Lösung  gebracht..^ 
Durch  die  Untersuchungen  von  Buttersack,  rebp.  Hueppe  ist  fest- ^ 
gestellt,  dass  0,09"„ige  Lösung  achon  Müzbrandsporen  in  ihrer  Ent- 
wickelung    hemmt,    0,6 ")'(>!ge   Lösungen    wirken    ebenso    stark    anti- 
septisch  wie  5%ige  CarboUösungeu;   Solveollösung    ist    20mal 
weuiger  giftig  als  CarbollöHung   von   gleicher   Wirksamkeit. 
Die  Äetzwirkung  ist  gleich  Null.     Solveol  gibt  mit  jedem  Brunnen- 
und  Leitungswasser  neutrale  klare  Lösungen.   Um  schwache  Löäungen 
herzustellen,  schüttet  mau  37  ccm  in  4 — 6  Liter  Wasser,  iür  starke 
Lösuugen   wählt  man  2   Liter   Walser.     Für   den  Landarzt   soll  es 
nach    V.    Heyden'ä    Nachfolger    besonders    bequem  sein,  da   er  nur 
ein  Fläächchen   mit  37  ccm  Solveol  mitzunehmen   braucht,   am  sich 
2 — G  Liter   brauchbare   antiaeptischo  Flüssigkeit   herzustellen.      Für 
empfindliche   und   entzündete   Schleimh&ate    werden    die    schwachen 
Lösungen  gewählt,  für  stärkere  Antisepsis  die  starken.   Für  Asepsis  H 
und  Antisepsis  kommen  nach  Huoppe's  Untersuchungen  nur  die  ^ 
ueutralen    wässerigen    Solveole   (Cresol  Nr.  VI)  in  Betjacht. 
Hiller  bezeichnet  Solvuol  als  das  angenehmste  Antiseptioum, 
welches  er   iu   den   Händen  gehabt   hat.     (Berl.   klin.   Wochenschr. 
Nr.  21.) 

Für  die  grobe  Duuinfection  (Sputa  etc.)  ist  das  Solutol 
(Cresol  Nr.  IXj  am  Platze.  Hueppe  äussert  sich  dahin,  da^is  der 
wirkliche  Vergleich  bei  Beobachtung  aller  in  Betracht  kommendeo 
Moment«  zweifellos  ergibt,  dass  Solutol,  namontlich  das  Rohsolntol, 
für  die  grobe  Desinfeotion  das  derzeit  beste  Mittel  ist 
und  dass  für  die  ärztliche  Praxis  (Antisepsis)  das  Lysol 
dem  Solveol  bei  Weitem  nicht  gleichkommt. 


I 


Zur  Rohdesinfect  iou,  namentlich  der  Senkgruben  eignet 
sich  nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Gross  (Forteobritte 
der  ööentlichen  Gesundheitspflege  Nr.  G)  besonders  das  SaproL 
ein  Gemisch  von  Phenolen,  Cresolen  und  Kohlenwasserstoffen.  Aehn- 
lieh  günstig  fiusseru  dich  Scheurlen   (Archiv    tür  Hygiene  Bd.  18, 
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I 
[H.  1)  und  Keiler.     Saprol  vertheilt  sich  gleichmässig   and  selbst- 
tbätig    über    die    Fäkalien     und     bildet    eine     dicht     achliesseode 
Decke,   dabei   ist  die   Wirkung   lange    nachhaltig,  die   Handhabung 
(Aofgiessen    auf    die    Seukgrubeu)     sehr    einfach.      Ausserdem    ist 

■das  Saprol  billig.  Die  Brennbarkeit  ist  kfin  Gegengrand  für 
die  Anwendung.  Hergestellt  wird  Saprol  von  der  Firma  Nörd- 
lingor  in  Bockei>heim  (Frankfurt  a.  M.).  (Allg.  med.  Oeatralzeitg. 
Nr.  69.) 

Das  von  Stackler  und  Dubiel  in  den  Ärsneischatz  eingeführte, 
neuerdings  von  Merok  in  den  Handel  gebrachte 
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Ägaprol 


hat  eine  weiterta  Verwendung  bei  uns  nicht  gefunden.  Es  solJ  nach 
Bompart^s,  Dujardin-Beaumetz*,  Stackler^s,  Kern's  U n ter- 
suchungen  ein  gutes  Antipyreticum  und  Analgeticum  sein, 
welches  bei  Rheumatismen,   Typhoiden,    Influenza  etc.  Verwendung 

I finden  kann.     Borapart  gibt  folgende  Vorschrift: 
Aaaprol.  2 — 4, 
\  Aqu.  Anisi  30.0, 

t  Sjrup.  aimpl.  30. 

S.  KafFeelöffelweise  in  Tbee,  KaiFee,  Zuokerwasser 
in  24  Stunden  zu  verbrauchen. 
Bei  infectiöser  Angina  soll  man  ein  Gurgelwasser  von  10 :  200 
Wasser  w&hlen.  Asaprol  ist  ein  weisses  bis  leicht  röthliches 
Pulver,  geruchlos,  anfangs  bitter,  später  süss  schmeckend,  löst 
sich  leicht  in  Wasser  und  Alkohol,  Eisenohlorid  färbt  wässerige 
Lösungen  blau,  da  es  schnell,  gleich  der  Salicylääure,  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird ,  gelingt  auch  im  Urin  der  Nachweis 
durch  Eifienchlorid  leicht.  (Pharmac.  Centralballe  41.)  Wohl  ent- 
behrlich. 

■  Das  Oxychinaseptol  oder  Diaphtherin,  das  von  Lem- 
bach  Ä  Schleicher  hergestellte'  Antisepticum,  ist  ebenfalls  entbehr- 
lich, obgleich  demselben  gewisse  werlhvolle  Eigenschaften  nicht  abzu- 
sprechen sind.  (Vergl.  Rohrer,  Versuche  über  die  antibacterielle 
Wirkung  des  Oxychinaseptols.  Centralbl  für  Bacteriolog. 
Nr.  17.  Steinmetz,  Münchener  med,  Woohenachr.  Nr.  31.  Brandt, 
Diaphtherin  in  der  zahnärztlichen  Praxis.  Therap.  Monats- 
hefte Nr.  1.) 
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Als  neues  Darmantisepticum   wurde  von  Tvon  and  Ber- 
lioz,  Ewald,  Brück  des 

BeDzonaplithol 

angewendet.  Nach  Kuhn's  Untersuchungen  leistet  dasselbe  nichts. 
Wir  veraichten  auf  die  Angaben  der  Dosirung  bis  auf  Weiteres. 
(Deutsche  med.  Woobenschr.  Nr.  19;  Therap.  Monatsh.  Nr.  2  u.  1(X] 


Creosot. 

Ueber  den  Werth  des  Creosots  und  seiner  Präparate  herrscht 
unter  Dücbterneo  Beobachtern  kein  Zweifel  mehr.  Die  enthusias ti- 
schen Anpreisungen  Sommerbrodt's  sind  auf  das  richtige 
Maass  zurückgeführt  In  manchen  Fällen  wird  eine  wesentliche 
Besserung,  selten  aber  eine  Heilung,  welche  sicher  allein  dem  Creosot 
zuzuschreiben  wäre,  beobachtet.  Nichtsdestoweniger  bleibt  Creosot 
in  grossen  Dosen,  wo  es  vertragen  wird,  das  werthvoUste  Mittel 
in  der  Tuberculosebehaudlung.  Die  Anwendungsweise  muss  sieb  dem 
einzelnen  Falle  anpassen.  Es  ist  in  letzter  Linie  irrelevant,  ob  man 
Creosot  flüsaigj  oder  in  Kapseln  oder  Pillen  gibt,  ob  man  Zäpfchen 
wählt,  oder  Kl^'smata  mit  Creosot  anwendet,  oder  eines  der  neueren 
Creosotpräparate  verschreibt. 

Schmidt  (Beerfeld en)  empfiehlt  folgende  Pillenvorschrift: 
Creosot.  10,0, 
Glycerin.  2,0, 
Öucc.  Liquir.  pulv.  10,0, 
Rad,  Liquir.  pulv.  17,0. 
Fiant  püuL  100  4  0,1  Creosot. 
V&p.  Hhiz.  irid.  üor. 

(Apotbeker-Zeitg.  Nr.  14.) 

Oleocreosot  wie  Oleoguajaool  hat  Diehl  hergestellt^  die 
Firma  v.  Heyden's  Nachfolger  bringt  sie  in  den  Handel ;  aus- 
gedehnte Versuche  sind  noch  nicht  angestellt.    (Pharmac  Ceatral- 

haUe  Nr.  15.) 

Creosotcarbonat  wie  Creosotbenzoat  willChaumier  für 
die  intensive  Behandlung  der  Tuberculose  angewendet 
wiaien.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  24  u.  25.)  Creosot- 
earbonat  ist  flössig,  von  Hyrupabnlicher  Beschaffenheit,  je  nach  der 
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Temperatur  mebr  oder  weuiger  dicht.  Der  Oreoäotgehalt  beträgt  94 ^i'^^. 
Ob  die  grossen  Dosen  (Kindern  1 — 6  g,  Erwachsenen  4 — 15  g)  stets 
vertragen  werden,  muas  abgewartet  werden.  Ueber  den  Heilwerth 
des  Creosota  sind  Arbeiten  erschienen  von  Friedheinif  der  hervor- 
bebt, dnss  man  bei  Nierenkranken  und  zu  Blutungen  neigen- 
den Phthisikern  vom  Greosotgebrauch  Abstand  nehmen 
soll  (Tberap.  Monatsb.  Nr.  12) ,  ferner  von  Chrostowski  und 
Wistocki,  welche  in  geeigneten  Fällen  die  Cr eosotklystiere 
anwandten.    (Deutsche  Med.-Zeitg.  Nr.  35.) 

Querit  hat  bei  tuberculöser  Iritis  Heilung  durch  Creosot 
gesehen  (Centralbl.  Tür  pract.  Augenheilkunde,  März),  Blauchard 
rühmt  die  Heilkraft  bei  latenter  Tuborculose  (Semnine  mädicale 
Nr.  62)  u.  A.  mehr. 

Bemerken  wollen  wir  noch,  daas  das  von  Chaumier  ange- 
wendete Creosotcarbonat  von  Brisounet  mit  dem  Namen  Creosotal 
belegt  wird. 


Ben^fti^nt  (heneoesanres  Gnajacol) 


ist  neuerdings  von  Piatkowski  bei  Diabetes  mellitus  versucht 
worden.  (Wien.  kliu.  Wüchenschr.  1892,  Nr.  51.)  Lins  (Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  33j  hat  ea  dann  ebenfalls  versucht,  v,  Jaksch 
berichtet  über  einen  Fall  anscheinender  Intoxication  durch  Benzosol. 
Ein  nennenswerther  Erfolg  lässt  sich  schon  a  priori  nicht  bei  genanuter 
Krankheit  erwarten.  Palma  (Berl.  kl.  Wochenschr.  Nr.  46)  warnt 
übrigens  direct  vor  der  Anwendung  des  Benzoäols  bei  Diabetes 
mellitus. 


I 


(luajaeot. 

Ueber  die  Anwendungaweise  und  Dosirung  des  Guajacols,  welches 
neuerdings  von  Bähal  und  Ohoay  (Joum.  de  Pharmacie  et  de 
Chimio)  in  kryBtallisirter  Form  hergestellt  wird^  haben  wir  im  vorigen 
Jahrbuche  das  Nölhige  mitgetheilt,  ebenso  über  das  Guajacol- 
carbonat.  Nennenswerthes  Neues  ist  in  diesem  Jahre  nicht  veröffent- 
licht worden.  Es  gilt  für  das  Guajacol  dasselbe,  was  wir  vom  Creosot 
gesagt  haben,  nur  in  noch  höherem  Maasse.  Neu  ist  die  An- 
wendung des  Guajacols  auf  epidermatischem  Wege  von 
SüioUa.  Er  pinselt  es  rein  auf  die  Haut,  von  wo  es  rasch  resorbirt 
werden  und  auch  temperaturherabsetzend  wirken  soll,  was  auch 
Bard  bestätigt.  Er  wie  Federici  pinselten  0,5 — 1— 3  g  auf^  bei 
Kindern,  während  Sciolla  10g  bis  selbst  30g,  wohl  bei  Erwachsenen, 
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verwandte.  Allerdings  säten  Bard  und  Federici  bei  dieser  Behatia-^ 
lung  Collapse.  Man  bat  also  vor&iohtig  zu  aeiü^  wenn  man  diese 
Applicationsmethode  (auf  Haut  der  Arme,  Beine,  des  Abdomen  etc.) 
verwenden  will.  Federici  verwandte  es  übrigens  nicht  bloss  bei 
Tuberculose,  sondern  auch  bei  Masern^  Scbarlacli,  Typbus,  Pneumonie, 
Tonsillitis  in  Dosen  von  2— 3  g.  (Allg.  med.  Centralztg.  Nr.  69;  Pharm. 
Post;  Centralbl.  f&r  die  ges.  Therapie  Nr.  8.)  Die  Wirkung  des 
Guajacols  auf  epidermatiachem  Wege  wird  nach  Soiolla  noch  erhöbt, 
wenn  mau  die  gepinselte  Hautstelle  mit  Oaze  bedeckt,  dann  Gatra- 
peroha  darüber  legt  und  verbindet.  Schon  eine  Viertelstunde  nach- 
her bemerkt  der  Kranke  GnajacoIgerucU  im  Munde,  nach  einer  Stunde 
beginnt  die  Elinaination  durch  die  Nieren  als  GuajacolBchwefelätlier, 
CreoBot  kann  auf  diesem  Wege  nicht  zur  Anwendung  kommen. 

Der  Behandlung  des  Typhus  mit  Guajacolcarbonat 
1 — 2  g  früh  und  Abends  rodete  Hölscher  daa  Wort.  (Allg.  med. 
Centralztg.  Nr.  45  u.  46.)  Weitere  Versuche  sind  abzuwarten. 
(Vergl.  auch  Griesbach,  Heber  chemiBch  reines  Guajacol  und  seine 
Verwerthung  bei  Tuberculose.     Deutsobe  med.  Wochenschr.  Nr.  37  etc.) 


MHlivlfDlilaa. 


Das  von  P.  Guttmauu  und  Ehrlich  gegen  Malaria  an- 
empfohlene Methylenblau  hat  keine  besonderen  Vorzüge  und 
namenth'ch  ist  es  in  der  Privatpraxis  nicht  angebracht.  Mögen  auch 
die  Freimde  und  Gegner  des  Mittels  beide  nicht  voll  Recht  haben, 
es  sind  doch  so  viele  unangenehme  Nebenwirkungen  mit  dem  Ge- 
branche  verknüpft,  dass  der  practische  Arzt  gut  thut,  von  dem  Ge- 
brauche abzustehen.  Parenski  und  Blatteis  haben  eine  ausfuhr« 
liehe  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  veröfieutlicht.  (Therap.  Monatsh. 
Nr.  1.}  Sie  bestätigen  voll  die  Angaben  obiger  Autoren,  dass  Methylen- 
blau auf  die  Malariaplasmodien  einwirkt.  Sie  bedienten  sich  aus- 
schliesslich des  Merck'schen  Präparates,  welches  allein  von  wenig 
Nebenwirkongen  begleitet  sein  soll.  Kleine  Dosen  von  0,1 — 0,2  (ea 
wird  in  Pillenform  gegeben  und  sind  solche  Pillen  h  0,1 
Merck'schen  Präparates'in  den  Apotheken  erhfiltlich)  sollen 
keine  Nebenwirkungen  haben.  Dies  ist  nicht  richtig.  Frauen 
namentlich  reagiren  schon  nach  0,1  mit  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Dysurie  eto.  Grössere  Dosen  machen  dies  natürlich  noch  viel 
häufiger^  die  Dysurie  kann  man  durch  Muskatnusspulver  (messer- 
spitaenweise  mehrmals   täglich)    lindern,   immerhin  ist  sie  ein  nnan- 
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genehmes  Symptom.  Dass  der  Urin  grüc,  grünlichblau  bis  tiefblau 
wird,  ebenfalls  die  anderen  Excrete,  ist  bekannt. 

Neumann  hat  auch  in  einigen  Fällen  mit  Methylenblau  Erfolge 
erzielt  und  hält  es  für  eio  ziemlich  verlässliches  Antitypicom.  (Pester 
med.-chir,  Presse  Nr.  1.) 

K^tli  in  Budapest  bemerkt  hingegen:  Von  iünf  Kranken  be- 
kamen vier  Erbrechen,  zwei  Brennen  in  der  Harnröhre,  alle  Diarrhoe. 
Die  Wirkung  ist  anzuverlässig  und  mit  der  des  Chinins 
nicht  vergleichbar.  (Pester  med.-chirurg.  Presse;  Therap. 
Monatsh.  Nr.  10.) 

Ueber  die  Einwirkung  des  Methylenblaus  auf  die 
Mal sriaplasmodien  hat  Rosin  einen  beachtenswerthen  Aufsatz 
veröffentlicht.  Selbst  Lösungen  von  1  :  20000  Kochsalzlösung  waren 
im  Stande,  die  Bewegung  der  Plasmodien  zu  hemmen.  Gleichzeitig 
begannen  sich  die  Plaätnodien  zu  färben.  Innerhalb  de^  Organismus 
ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  Methylenblau  als  solches  einwirkt, 
sondern  in  Form  eines  sauerstoffarmeren ,  farblosen  Leuko- 
productes.  (Ehrlich,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  44.) 
Alexander  und  Kutner  besprechen  die  Frage  der  Methylenblau- 
Ausscheidnng  im  Harn  und  polemisiren  gegen  einander. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10  u.  ID.) 

Will  der  practische  Arzt  Methylenblau  versuchen,  so  wähle  er 
das  Merck'scbe  Präparat,  gebe  nicht  mehr  als  0,1  pro  dosi,  0,3 
bis  0,5  pro  die  mit  Muskatansapulver  in  Piilüaformr  mache  auch  die 
Krankon  auf  dio  Urinfärbung  aufmerksam.  Treten  Nebenwirkungen 
anf,  80  nehme  er  Abstand  von  diesem  Mittel. 

lieber  Enphorin  iPhenylmethan)  sind  wenig  Arbeiten  er- 
schienen. Cao  (Journal  de  MÄdeoine  Nr.  27)  und  Pinna  Pintor 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  8)  äussern  sich  lobend  über  dasselbe,  doch 
ist  es  entbehrlich. 

üeber  das  Salicylmethylphenylhydraain  (Agathin)  äussert  sich 
Ilberg.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  5.  Febr.)  Agathin  ist  weder 
aU  AntineurHlgicum,  noch  als  An  tirheumaticum  zuver- 
lässig, hat  lästige  Nebenwirkungen,  die  seine  Anwendung  wider- 
rathen  lassen.     (Gerhardt'sohe  Klinik.) 


ABalgen. 

Ausgedehnte  Verwendung   hat  dies  neue  Mittel  nicht  gefundeu, 
Scholkow   berichtet  über  seine  Erfolge,   die  Versuche   sind  nicht 
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umfangreich  genug,  um  eiue  eudgülti{;t;8  UrtbeiL  zu  babeu.  £ä  wurdir 
verwendet  bei  Kupfscbmerzeu  aus  ver&cbiedeueu  Urbacben,  bei  Neur- 
algien, MuBkelrbeumalii^mufi,  Gelenkrheumaiiiämus.  Bei  Cepbaläa 
und  Neuralgien  wurden  die  mei^teu  Erfolge,  allerdingfl  auch  viel 
Misserfolge  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  wurden  Uebelkeit,  Et' 
brechen,  Diarrhoeo,  Bauschen  im  Kopfe,  Ohrensausen,  Zittern  in  den 
Gliedern  bemerkt.  Die  Spaltungsproducte  treten  im  Urin  auf  und 
können  durch  Zusatz  von  lO^^iger Essigsäure  im  Urin  durch  ein- 
tretende Kothfärbung  erkannt  werden,  falls  er  nicht  von  vorn- 
herein kirschroth  war.  Verf.  begann  mit  kleinen  Dosen  und  stieg 
nicht  über  3  g  pro  die.     (Deuucbe  med.  Wochenschr.  Nr.  46.) 

Die  Angaben  von  Vis  decken  sich  mit  dem  oben  Gesagten,  £r 
gab  eä  in  Eiu2eldüsen  vou  0,5  bis  sechsmal  am  Tage.  Erwähnt 
wird  von  ihm,  doss  manche  Fälle  von  Astbma  bronchiale  günstig 
beeinßusst  werden.     (München,  med.  Wochenächr.  Nr.  17.) 

Keberlet  sah  gute  Erfolge  bei  Hemicranie.  Bei  heftigen  In* 
Suiten  gab  er  zwei-  bis  dreimal  täglich  1  g,  bei  leichteren  Be- 
schwerden 0,5.  Auch  bei  Menstrualkoliken  etc.  fand  es  Verwendung. 
CPract.  Arzt  Nr,  8.) 


Fhenucolliiui  hydruihloricum. 

Als  Antipyreticum,  Autirbeamaticum  und  Nervinum 
empfohlen,  besitzt  keine  besonders  hervorragende  Wirk- 
samkeit und  kann  als  entbehrlich  betrachtet  werden.  Dosia  0^25 
bis  0,5.  Hüchste  Einzelgabe  lg.  Tripold  hat  es  bei  Rindern  au* 
gewendet  und  hochgradige  Cyanose  und  CoUaps  gesehen.  Pheno- 
collum  hat  weder  sichere,  uuoh  bedeutende  Wirkung  im  Sinne 
der  Antipyrese,  ruft  andererseits  so  gefährliche  Symptome  hervor, 
dass  vor  der  Anwendung  des  Präparates  bei  fiebernden  Kindern  ge- 
warn t  werden  muss.  Bei  Keuchhusten  lieferte  es  keine  besseren 
Kesultate  als  die  bekannten  Mittel.     (Therap.  Monatsb.  Nr.  2.) 

Bessere  Erfolge  sah  Cucco  bei  Malaria  (Therap.  Mooatab. 
Nr.  4),  ebenso  DalT  Olio  (ibid.  Nr.  8).  (Vergl.  auch  Oervello, 
Ueber  die  Wirkung  des  FhenoooUum  muriaticum  gegen  Malaria. 
Semaine  möd.  Nr.  1.)     Bleiben  wir  bei  den  erprobten  Mitteln! 


Salip>  rin.    Tol,y]).vrin.    Tv],VKal. 


j 


Ohne  genügende  Prüfung  werden  immer  neue  Mittel 
auf  den  Markt  geworfen,  auf  Grund  einiger  weniger  Unter* 
saohungen    angepriesen,   und    es  gehört  gewissermassen   zum  guten 
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Ton,  zumal  auch  die  nicht  mediciuUche  Presse  mitbilf^,  neue  Mittel 
auzuweadeu.  Man  kauu  aber  dem  Practiker  nur  empfeLleD,  gegen 
jedes  neue  Mittel  so  lange  misatrauisch  zu  sein,  als  es  uicbt  von 
zuverlässiger  Seite  nach  längerer  sorgfältiger  Prüfung 
als  brauchbar  hingestellt  wordeu  ist.  Wir  bemUfaen  uns,  so  weit  nur 
mögliob,  die  Spreu  vom  Weizen  zu  sondern.  Salipyrin  hat  keine 
besonderen  Vorzüge  vor  seinen  Componenten,  eine  speciüsche  Heil- 
wirkung wohnt  ihm  gegen  keine  Erkrankuug  iane.  Mau  thut  viel 
besser,  Salicylate  und  Antipyrin  dem  Einzelfalle  ange- 
passt  in  wechueluden  DuKeu  zu  verwenden,  als  dem  un- 
sicheren Salipyrin  sich  anzuvertrauen.  Ed  ist  ein  Verdienst  von 
Liebreich,  gleich  von  vornherein  diesen  leider  von  P.  Guttmann  und 
fiennig  angepriesenen  Mitteln  den  Boden  entzogen  zu  haben.  Das 
Tolypynn  unterscheidet  sich  vom  Antipyrin  dadurch,  dass  an  Stelle 
eines  in  der  Phenylgruppe  CjjHj  vertretbaren  H  die  einwerthige 
Methylgruppe  CH3  eingeführt  ist.  Tolypynn  ist  chemisch  Para- 
Tolyl-Dimethyi-Pyrazülon,  Tolysal  Biellt  ein  Balicylsaurea 
Tolypyrin  dar.  Der  practiache  Arzt  kann  beide  Prä- 
parate als  ephemere  Gebilde  ansehen  und  vernachlässigen. 
(Therap.  Monatsh.  Kr.  4.)  P.  Guttmann  gab,  beilaa£g  bemerkt,  4g 
Tolypvrin  in  stündlichen  Gaben  von  1  g.  Er  hält  Tolypyrin  für  ein 
antipyretisches,  antirheumatisches  und  antineuralgisches Mittel,  welches 
in  der  Stärke  seiner  Wirkung  dem  Antipyrin  gleichzusetzen  und, 
da  sein  Preis  niedriger  «ein  wird,  dem  Antipyrin  vorzuziehen  ist. 
(Berl.  klin.  Wocheuschr.  Nr.  11.)  (Vergl.  auch  Hitschmann,  Ueber 
die  Wirkung  des  Salipyrins.  Centralhlatt  f.  d.  ges.  Therapie  Nr.  4. 
ßtork,  Tolypyrin.     Pharmac.  Zeitung  Nr.  24.) 

Hennig  gibt  das  Tolysal  in  Dosen  von  1 — 2  g:  2  +  1-^1 
in  halb-  bis  einstUndlichea  Zwischenräumen  beim  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus, kleinere  Dosen  sollen  dann  hinterdrein  ge- 
braucht werden.  In  Dosen  von  1 — 3  g  soll  es  ein  kräftiges  An- 
odynum  sein.  Es  soll  bei  Geleukrheumatismus  aach  dann  wirken, 
wenn  die  bekannten  Mittel  im  Stich  Aasseu  (Salicylate,  Salul,  Anti- 

lyrin,  Phenacetin),  und  keine  cumulative  Wirkung  besitzen.  Am 
wirksamsten  soll  es  in  den  Nachmittagsstunden  sein.  Nach 
seinen  Anschauungen   ist  das  Tolysal  (Riedel)  ein  sehr  werthvolles 

ntirheumatioam,  Antineuralgicum  und  Antipyreticum,  bei  dessen 
Gebrauch  keine  unangenehmen  Nebenwii'kuni  kfsn  sind, 

welches  aach  bei  seinem  niedrigen  Pr  "^**r- 

wendong  finden  kann.     (Deutsche  1 
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Zar  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  empfiehlt 
Bourget  die  cutane  Application  der  Salicyla&ure.  Er  be- 
dient sich  folgender  Salbe,  mit  der  die  erkrankten  Gelenke  einge- 
rieben werden  sollen. 

Acic).  Balicylic, 

Lanolin., 

OL  Terebinth.  ana  10,0, 

Axangiae  100,0. 
Schon  in  der  ersten  halben  Stunde  nach  der  Einreibung  ist  die 
Reaction  sichtbar.  Dieselbe  iat  aui  ihrer  Höhe  in  der  zweiten  halben 
Stande.  Die  Gesammtmenge  der  in  24  Stunden  absorbirten  and  eli- 
minirten  Salicylsfiure  schwankte  zwischen  0,20 — 1.40.  Während  zwei- 
einhalb Jahren  sind  sämmtliche  Kranken,  welche  an  acutem  leichtem 
oder  chronischem  Rheumatismus,  an  Ischias  oder  Lumbago  litten, 
mit  VerbÖnden  von  Salicylaäuresalbe  behandelt  worden,  ohne  daas 
innerlich  ein  SoUcylsäurepräparat  angewendet  worden  wäre.  Der 
gleichzeitigen  inneren  Application  von  Salicvlsaurepraparaten  steht 
natürlich  nichts  im  Wege,  doch  reichte  die  äussere  Applica- 
tion i&r  die  meisten  Fälle  ans.  Aach  bei  Ischias  und  Ludj- 
bago  bewahrte  sich  die  Methode.  Sie  kann  jedenfalls  als  Unter- 
stützungsmittel der  Behandlung  angewendet  werden.  Die  Haut  junger 
Individuen  ist  absorptionsfahiger,  als  die  älterer,  die  Haut  Blonder 
ist  durchgängiger,  als  die  Brünetter.  Vaseline  oder  Glycerin 
als  Vehikel  sind  nicht  brauchbar.  (Therapeut.  Monatshefte 
Nr.  11.) 


I 


Bei  der  Pleuritis  acntissima  (Fraentxel)  bebt  Aufrecht 
noch  einmal  den  Nutzen  der  Salioylsäurebehandlung  hervor. 
Am  Anfang  werden  5—6  g  (in  1  g- Dosen)  täglich  gegeben,  dann 
weniger:  'd — 4  g.  In  einzelnen  Fällen  erfolgt  rasche  Heilung:  die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  wird  eine  kürzere.  Wir  können 
dies  bestätigen.  Dass  die  Thoracocentese  nicht  überflüssig  wird,  wird 
besonders  hervorgehoben.  Ob  man  dieselbe  früh  oder  spät 
macht,  hängt  nach  meiner  Ansicht  vom  Einzelfalle  ab  und 
ist  nicht  einheitlich  festzustellen.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  9.) 
Gleich  günstig  äussert  sich  Dock.     (Journal  de  m^decine  Nr.  28.) 


Wo    das  Natrium   salicyÜcnra   innerlich    schlecht   vertragen 
wird,  kann  es  zweckmässic;  h\b  Klysma  gegeben  werden.   (MQnch. 
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Klinik.)     Nach    einem   ReinignngnklyKtier    wird    folgende   Miscbang 
möglichst  hoch  in  den  Mastdarm  gebracht. 

Natr.  salicylic.  6—8, 

Aqu.  destillat.   lO.). 
(Tinct,  Opii  croc.  event.  bis  1,6  zugesetzt.) 
Dass  auch  hier  die  Salicylate   schnell  resorbirt  werden,    zeigen  die 
vergloichendeu   Ünt ersuch ungeu    von    Main    und    Lemanski.     Die 
Reaciion  im  Harn  war  bei  innerer  Application  von  Natrium  tialicyli- 
cam  nach  35  Minuten,  bei  rectaler  nach  25  Minuten  nachweisbar. 


Hinz  macht  auf  die  Wirkung  der  Salicylsäure  auf  die 
Uterusblutungen  aufmerksam.  Ob  der  nach  Salicylgebrauch  ein- 
tretende Aboit  Folge  der  Grundkranklieit,  wegen  deren  Salicy- 
late  gegeben  werden,  oder  folge  dea  Medicamentes  ist,  dürfte  im 
Einzelfalle  nnr  schwer  zu  entscheiden  sein,  kann  aber  auf  die  Medi- 
cetion  unter  Umständen  von  Einfluss  aeio.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  -iL) 

Salacetül. 

Unter  obiger  Bezeichnung  hat  die  chemische  Fabrik  vorm. 
Hofmann  &  Schötensack  ein  neues  Salicylpräparat  in  den 
Handel  gebracht ,  über  welches  B o u r ge  t  und  B ar b e y  in  den 
Therap.  Monatah.  Nr.  12  berichten.  Es  soll  alle  Vortheile  des  Salola 
besitzen,  ohne  dessen  Gefahren  zu  theilen.  £s  wird  hergestellt 
durch  Erhitzen  von  Monochloraceton  mit  Natrium  Rali- 
cylicum.  Ea  kryftaliisirt  aus  Alkohol  oder  Ligroiu  in  Schuppen 
oder  feinen  glänzenden  Nadeln.  In  Wasser,  heissem  wie  kaltem,  ist 
es  schwer  löslich,  leicht  in  heissem  Alkohol,  Aether  etc.  Der  Ge- 
schmack ift  etwas  bitter.  Wenngleich  grosse  Dosen  Said  vertragen 
werden,  ohne  dass  Carbolintoxication  eintritt,  so  ist  sie  doch  beob- 
achtet worden.  Beim  Salacetol  i&t  dies  nicht  zu  befürchten.  Es 
spaltet  sich  let/.teres  im  alkalisL-hen  DarmHafte  in  Salicylsäure  und 
unschädliches  Acetol^  welches  schnell  höher  oxydirt,  oder  als  Aceton 
eliminirt  wird.  Eine  Viertelstunde  nach  Einnahme  von  1  g  Salacetol 
linden  eich  die  ersten  Spuren  Salicylsäure  im  Hanr.  2  g  brauchen 
24 — SB  Stunden^  um  vollständig  ausgeschieden  zu  werden.  Gibt  man 
Salacetol  in  Oleum  Ricini  gelöst,  so  wird  die  Elimination  gesteigert. 
Salacetol  kann  sowohl  in  Salbenform  als  intern  verabreicht  werden. 
Bei  cholerartigen  Diarrhoen  erzielten  Bourget  und  Barbey  gute 
Erfolge. 


I 
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Salacetol.  2—8, 

Ol.  Ricini  30, 

Der  Kranke  niuuut  üie  ganze  Doäia  MorgeDs  uiichtern,  wenn  nötbig, 
waa  selten  der  Fall,  wird  am  uäcbsten  Tage  die  Dosis  wiederholt. 
Auch  kleine  Kinder  vertragen  Salacetol  gut.  Kinder  von  einem 
Jahre  können  0,5^  selbst  mehr  bekommen,  meist  so  viel  Decigramme, 
alä  sie  Jahre  zählen.  Bei  Bheumatismen  gab  es  Bourget  in  Ver- 
bind ung  mit  der  SaÜcylsöuresalbe  (s.  oben)  zu  2 — 3  g.  Auch 
zur  DesinfectioD  der  Harnwege  erscheint  es  geeiguet.  (Oorrespon-  ■ 
denzbiatt  für  Schweizer  Aerzte;  Gentralbl.  f.  d.  gea.  Therapie  Nr.  10.) 
Die  Verff.  erwähnen  noch,  dass  auch  hei  Qallensteinkoliken  Salacetol 
zu  2  g  täglich,  in  Mandelöl  getost,  gute  Dienste  zu  leisten  scheint. 
Sie  sprechen  dem  neuen  Salicyleäurepräparate  einen  grossen  Werth  zu. 
Meister,  Lucius  &  BrUning  Laben  eine  Saücylessigsäure 
und  deren  AntipjTinaalze  hergestellt,  welche  erst  nooh  erprobt 
werden  sollen.     (Pharmao.  CentraUialle  Nr.  4.) 


Salaphen. 

lieber  das  von  der  Firma  Bayer  eingeführte,  zuerst  von  P.  Gutt- 
mann  verwendete  Salicylsäurederivat  haben  wir  nichts  weseut- 
lioh  Neues  hinzuzufügen.  Den  Arbeiten  von  FJint,  Caminer, 
Dräsche  etc.  reihen  sich  in  diesem  Jahre  diejenigen  von  Hitsch- 
mann (Pharmac.  Centralhalle  Nr.  4;  lierl.  klio.  Wochenscbr.  1092, 
Nr.  49),  Osswald  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16),  Latte 
(Therep.  Monatah,  Nr.  7)  und  (rerhardt  (Inaugiiraldissert.,  Jena) 
an.  Lutze  gab  anfangs  dreimal  1  g,  später  dreimal  2 — 3  g,  manch- 
mal noch  höhere  Dosen.  Da  doch  nur  die  Salicylsäure  als  das  Wirk- 
same angesüheu  werden  kann,  ist  das  Mittel  als  zu  tbeures  Salicylat 
zu  betrachten,  von  dem  der  praotische  Arzt  bis  auf  Weiteres  ab* 
sehen  kann.  Da  mau  das  salicylsäure  Natron  per  clysma 
oder  auch  in  Zäpfchenform  applicireu  kann,  hat  man  Ge- 
legenheit genug,  auch  Kranken,  welche  innerlich  die  bekannten  Sali- 
cylate  schlecht  vertragen,  die  genügende  Dosis  beizubringeiu 


Salol. 


j 


Ueber  das  von  allen  Aerzten  wohl  vielfach  verwandte  Salol  ist 
nichts  Neues  zu  berichten.  Die  von  Qrossi  vorgeschlagene  Be- 
handlung der  LuDgentuberculose  mit  subcutanen  Injectioneo 
von  Salol  (Salol  10  auf  30  g  Oleum  Amygdalarum)  durfte  wenifl; 
Nachahmer  finden.     (Semaine  m^dic.)     Auch  die  Behandlung  de» 
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Diabetes  mellitus  mit  Salol  dürfte  ebenso  wenig  nützen,  wie  die 
mit  seinen  Componenten.  (Kicolaier,  Therap.  Mouatsb.  Nr.  3.) 
Ausgedehntere  UotersuchuDgen  über  den  therapeutiecben  Werth 
des  Salols  bei  der  Choleradiarrhoe  bat  Wolkowitscb  ange- 
stellt. Die  Dosen  von  8  g  sind  in  vielen  Fällen  nicht  unbedenklich. 
Rinder  bekamen  alle  drei  bis  vier  Stunden  so  viel  Decigramm,  als 
sie  Jahre  zählten.  Bei  Anwendung  des  Salols  muss  mrin  stets  die 
Toleranz  des  Organismus  mittels  kleiner  Dosen  prüfen,  bei  Nieren- 
leidenden dasselbe  nicht  anwenden  und  stets  auf  der  Hut  seiU}  dass 
keine  Carbolvergiftung  eintritt  (Natrium  sulfuricum  eventuell  gleich- 
»eitig  reichen).     (Therap.  Monntsh.  Nr.  9.) 

Malakin  (Sallcyl-p-PheDetldin). 

Das  von  der  Gesellschaft  für  cbemiscbe  InduBtrie  in  Basel  her- 
gestellte Salicylderivat  ist  auf  der  Baseler  Klinik  von  Immermann 
ond  Jaquet  geprüft  worden  und  wird  als  neues  Antipyreticum^ 
Antirbeumaticum  uud  Anodynum  in  den  Handel  gebracht.  Das 
|i  Malakin  (von  ftuluxoq^  mild  wirkend)  bildet  kleine,  hellgelbo  feine 
Nadeln^  die  bei  92  ^  schmelzen.  Es  ist  in  Wasser  unlöslich^  schwer 
Idslicb  in  kaltem  Alkohol,  leichter  in  heissem.  In  Natronlauge  löst 
es  sich  mit  gelber  Farbe.    Durch  Minerals&uren.  also  auch  durch  die 

I  Salzsäure  des  Magens  wird  es  in  Salioylaldehyd  und  p-Phenetidin 
j  gespalten.  Das  Mittel  wurde  in  Oblaten  gehüllt  g^ammweise,  sel- 
j  tener  zu  0,5  gegeben.  Kinder  erhalten  es  in  Apfelmuse  oder  Pflaumen- 
.      muss.    Die  Tagesdosen  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  betrugen 

für  gewöhnlich  4 — 6  g  und  wirkten  prompt  und  specifisch  auf 
den  Procesa  ein.  Die  Temperatur  wird  bei  fiebernden  Kranken  all- 
mählich, lengsam  herabgesetzt,  ein  Wiederanstieg  findet  ohne  unan- 
genehme Begleiterscheinungen  statt.  Auf  diese  specielle  milde 
antipyretische  Wirkung  legt  Jaquet  ein  grosses  Gewicht. 
Schweissausbruch  wurde  zwar  beobachtet,  niemals  aber  ein  Collaps 
oder  Schuttelfrost,  wie  an  48  Fiebernden  (Typhus,  Pneumonie,  Tuber- 
culosen Erysipel,  Scarlatina)  erhärtet  wurde.  Im  allgemeinen 
beobachtet  man  nach  Darreichung  von  1  g  Malakin  einen  Temperatar- 
abfall von  0,7— l,5fj  welcher  anderthalb  bis  zwei  Stunden  nach  der 
Absorption  beginnt  und  vier  bis  sechs  Standen  anhält.  Auch  bei 
Neuralgien  wirkt  es,  wenn  auch  langsamer  als  Antipyrin  und  Phen- 
acetin.     Bei  Cblorotischen  mit  anämischem  Kopfschmerz   leistete  es 

II  ebenfalls  gute  Dienste.  Die  Indicationen  fasst  Jaquet  dahin  sa- 
^^ammen:  Malakin  ist  ein  angenehmes  und  sicher  wirkendes 
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Mittel  beim  acuten  Geleukrheuniatismus  und  kaon  statt  der 
äalicylpräparate  bei  empiind liehen  Kranken  gegeben  werden.  Als 
Antip^rreticum  wirkt  es  milde  und  langsam,  so  dass  es  aucb  bei 
geschwächten  Kranken  Verwendung  Hoden  kann.  Bei  babitaellem 
Kopfschmerz^  Hemicraniti,  Neuralgien  etc.  kann  es,  ohne  den  Mägen 
zu  schädigen ,  lange  2eit  gegeben  werden.  Die  Beobachtungen, 
welche  sicli  über  einen  längeren  Zeitraum  erstrecken  (74  Kranke 
m.it  einem  Qebrauch  von  800  g  Malakin),  sind  so  vertrauenerweckend, 
dass  das  Mittel  wühl  zu  busgedehuieu  Versuchen  empfühleu  werden 
kann.  (Jaqoet,  Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte  1893^  Therap. 
Monatsh.  Nr.  12,    Immermann,  Gutachten  für  die  chemische  Fabrik.) 

Die  neuen  von  v.  Mering  angegebenen  Mittel  Neurodin  und 
Thermodin,  welche  die  Firma  Merck  herstellt,  bedürfen  erst 
weiterer  Prüfung,  ehe  sie  dem  practischen  Arzte  empfohlen  werden 
können.  Neurodin  ist  nach  des  AutoruAn gaben  in  Ig-Dosen 
ein  wirksames  Antinenralgicum.  Thermodin  In  Dosen 
von  0,5—0,7  ein  sicheres  und  mildes  Fiebermittel.  (Tberftp. 
Monatsh.  Nr.   12.) 

Das  Grleiche  gilt  vom  Migränin  Overlach's,  einem  aus  Anti- 
pyrin,  Citronensäure  und  Ooffe'iu  bestehendeu  Präparat,  welches  in 
Grammdosen  (1,0)  Verwendung  finden  soll. 


Dolciu.    Sncrol. 


j 


Berlinerblau  stellte  im  Jahre  1883  einen  Körper  dar,  dessen 
Geschmack  ein  äusserst  süsser  ist.  Seiner  chemischen  BeschafTen- 
heit  nach  ist  er  als  p-Fhenetoloarbamid  zu  bezeichnen.  Riedel 
gelang  es^  den  Körper  im  Grossen  billiger  herzustellen,  die  Firma 
V.  Heyden  bezeichnet  ihn  als  Sucrol.  Die  Susskraft  soll  200mAl 
stärker  als  die  des  Zuckers  sein.  Kossei,  Ewald,  Stahl  fanden 
Doloin  bei  Menschen  zu  1,5  unrichädlioh  und  glauben,  dass  ea  an 
SteUe  des  Saccharin  bei  Diabetikern  Verwendung  tinden  werde. 
(Allg.  med,  Centralzeitg.  Nr.  43.)  (Vgl.  auch  Thoms,  Uüber  Duloin. 
Pbarmac.  Centralhalle  Nr.  38.) 


Extractnni  Myrtilli. 

Weil  und  Knorr  empfahlen  die  Heidelbeerblätter  und  deren 
Präparat,  Extractum  Myrtilli  und  Piiulae  Myriiili  Jasper,  gegen 
Diabetes.    Wiu  wir  uns  wiederholt  überzeugten,  nützen  sie  nichts. 
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KÄtli  (Peeter  med.-chirurg.  I'resae  Nr.  27)  und  Grubor  (Centralbl. 
für  die  ges.  Therapie)  äussern  sich  ähnlich.  Oe feie  macht  darauf 
aufmerkfiam,  dass  bei  der  Anwendung  von  arbutinhaltigem  Extractum 
Myrtilli  im  Harn  linksdrehende  und  Qährung  ändernde  Stoffe  aus- 
geschieden werden.  Die  daher  von  Weil  angewandten  Methoden,  dad 
Nachlassen  des  Zuckers  zu  constatiren,  würden  durch  diese  Fehler- 
quellen beherracht.    (Pharm.  Centralhalle  Nr.  22.) 

Mflpphiu. 

Als  eine  neue  Anwendungt^weise  des  Morphine  und 
anderer  medicamentöser  Substanzen  in  concentrirter  Lösung  schlägt 
Condamin  die  Application  per  rectum  vor.  Während  die  Wir- 
kung des  Atropins  schon  nach  vier  Minuten  an  der  Trockenheit  im 
Munde  bemerklich  wird^  vergehen  acht  bis  zehn  Minuten,  ehe  Mor- 
phin aar  Wirkung  kommt.  Man  verwendet  am  besten  genan  ge- 
arbeitete Spritzen  mit  Anaätzen,  wie  zu  den  Glycerinklystieren,  Die 
Vortheile  der  Methode  liegen  auf  der  Hand.  Man  wählt  etwas 
grössere  Dosen  als  subcutan.  Uebrigens  kann  man  sich  auch  statt 
der  Injectionen  der  Zäpfchen  mit  gleichem  Vortheil  bedienen. 

Condamin  constatirt^  dass  2  cg  Morphium  in  1-2  g  Wasser 
gelöst  und  ins  Rectum  injicirt  i'ast  ebenso  schnell  und  i^at  wirken, 
wie  eine  subcutane  Injection,  Wir  haben  immer  das  Princip  vertreten, 
die  Morphiuminjectionen  (subcutan)  auf  das  geringste  Maass 
zu  beschränken  und  begrüsseu  obigen  Vorschlag  mit  Freuden. 
(Semaine  m^dicale  Nr.  34;  Allg.  med.  Centralzeitg.  Nr.  47.)  Aul 
die  interessante  Arbeit  Hitzig's  (Morphium,  Abstinenzerschei* 
fiungen  und  Magen)  wollen  wir  hiermit  aufmerksam  machen. 


Cüdein. 

Preininger  (Tberap.  Monatsh.  Nr.  10)  und  Pollak  (ibidem 
Nr.  11  u.  12)  wenden  sich  gegen  den  planlosen  Gebrauch  des  Codeins. 
£ä  ibt  kein  Ersatzmittel  des  Morphins  und  aucb  nicht  so 
ungefährlich,  wie  meist  geglaubt  wird,  es  ist  ein  Narcoticam  sui 
generis.  Nach  Pollak's  Unternuchungen  treten  schon  nach  0,06  g 
Vergiftungserscheinungen  ein.  Für  keine  Aüection  ist  es  ein  Heilmittel, 
bei  den  meisten  wirklich  schmerzhaften  Afl'ectionen  ist  es  wenig 
brauohbar.  Bei  den  meisten  Aifectionen  des  Respiratioustractas, 
vielen  des  Darmkanalea  und  der  Hamwege  ist  es  gut  anwendbar. 
Bei  entzündlichen  Processen  der  weiblichen  Genitalorgane  sah  er 
keine  Erfolge. 
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Antispasmin 

wird  das  von  Merck  hergestellte  Narceinnatrium  —  Natrium 
salicylicum  genannt.  (Pharmai^;.  Centralballe  Nr.  13.)  Es  ist  ein 
weissliches,  schwach  hygroskopisches  Pulver,  das  sich  in  Wasser  xu 
einer  schwach  gelblichen  Flüssigkeit  löst.  Es  enthält  etwa  50% 
reines  Narce'in.  Nach  Demme  ist  es  ein  wirksames,  aber  un- 
schädliches Narcoticnm^  Hypnoticam  und  Sedativum  bei  schmera- 
haften  Leiden  and  Krampfzuständen,  besonders  in  der  Kinderpraxis. 
Weitere  Versuche  sind  erst  abzuwarteo.    (Pharm.  Post.) 

Atropin. 

Binz  berichtet  über  drei  Fälle  von  Atropinvergiftongen  und 
betont  aufs  Neue,  dass  die  Wirkung  von  Atropin  und  Morphin, 
entsprechend  den  Thierversuchen  Vollmer's,  im  Anfange  und  bei 
nicht  übermässigen  Dosen  eine  gegensätzliche  sei,  resp.  dass  das 
eine  als  Antidot  des  anderen  gelten  könne.  Morphin,  welches  dann 
auch  in  grösseren  Gaben  vertragen  werde^  solle  nur  im  Stadium  der 
Erregung  angewendet  werden  und  verdiene  den  Vorzug  vor  dem 
CbloraL  (Centralbl  für  klin.  Medic.  Nr.  2.)  Kochs  beleuchtet  an 
einem  Falle  die  Wirkung  des  Atropins  beim  Morphinismus. 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  Ih) 

Als  eine  Bereicherung  des  Arzneischatzea  und  Ersatzmittel  des 
Atropins  wird  von  Raehlmann  8copolaminum  hydrochlori- 
cum  (Merck)  in  Anwendung  gezogen.  Es  wird  hergestellt  aus  der 
Wurzel  von  Scopolia  atropoides.  Es  soll  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen des  Atropins  nicht  besitzen.  Es  wirkt  ungefAhr 
fünfmal  so  stark  wie  Atropin  und  wird  in  der  Ophthalmologie 
in  Lösungen  von  1—2 pro  Mille  benutzt.  Es  erweitert  nach  Kobert- 
Schmidt  die  Pupille,  lähmt  die  Speiohelsecretion,  Sohweissseoredon, 
motorischen  Darmganglien  etc.  Von  mancher  Seite  wird  sogar  be- 
hauptet, Hyoscin  und  Scopolamin  seien  identisch,  was 
Ladenburg  bestreitet.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  5.  Kobert,  Lehrbuch 
der  Intozioationen.) 

Nach  lllig's  Untersuchungen  entfaltet  Scopolamin  schon  in 
schwachen  Lösungen  eine  schnellere  Wirkung  als  Atropin,  die 
Wirkungsdauer  ist  jedoch  auch  bei  starken  Lösungen  geringer  als 
beim  Atropin.  Bei  bestehender  Idiosynkrasie  gegen  Atropin 
muBB  Scopolamin  als  ein  vorzügliches  Ersatzmittel 
angesehen  werden.    Als  Mydriatioum  zu  diagnostischen  Zwecken 
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wird   uacb   wie  vor  Oocain  (ev.  Hoinatropin)  das  geei^uetat«  Uitlal 
sein.  (Müucbener  med.  Wocheuochr.  Nr.  ^;  Thenp.  Mi^natsb.  Nr*  liK) 

Bei  Erregungszuständen  und  Geisteskrankheiten  wirvt 
Duboisinam  sulfuricam  «rieder  mehr  in  AnweiutiiQ( 
80  von  Mendel  bei  Paralysis  agitans  (Tberap,  Moualab^  Nr.  ^J^ 
Rabow,  Albertoni  (Therap.  Monatsb.  Nr.  8).  Mamvobi  und 
Antonini  (La  Riforma  medic,  Novbr.  1892).  Weitere  KrlfabruM!** 
sind  Qoob  abzuwarten.  Das  Blittel,  welche»  nur  in  Bruobtbi^ilipo  y«« 
Milligrammen  verwendet  werden  kanu,  würde  sich  ftVi'die  l^rival^ 
praxi 8  wegen  mangelnder  Controlle  überhaupt  nicht  be»i>Qil«nh 
eignen. 

OoeaiD.    Phenylvocain.    TroparocaiR. 

Als  neues  Localanalgeticum  will  Poinaot  iIh«)  PUr^uvl« 
Cocain  angewendet  wissen.  £s  wird  bur^etKellt  dui'oh  kCrw4ivu<M 
von  1  g  krjrstallisirter  Garboisaare  und  1  g  Oooain.  Die  Verbindung 
wird  in  warmem  Oel  gelöst,  WattetamponN  wordun  iti  ilieau  [«(Vtiui^ 
getaucht  und  aufgedruckt ^  od&r  es  wird  die  Lösung  t\\  «aht^uU^Mvu 
Injectionen  verwendet.  Vorder  wässerigen  Lösung  hat  dibsu  Mmng 
den  Vorzug  der  streng  localen  Wirkung.  K'entrall>l.  Cur  iWc  gos. 
Therapie  Nr.  8.) 

Nach  Veasey  ent8pricht  eine  O'^ßige  Lösung  einer  L'^Hung  von 
5"/oigem  Cocainum  hydrochloricum.  Aach  er  hält  Cocninuiu  pbauyii* 
cum  flir  ein  gutes  Localanästheticum.  (Med.  News  Nr.  Itl.)  Di» 
locale  Wirkung  soll  länger  anhalten  als  bei  dem  gebrftuobltohw 
Salze,  waa  auch  Oefele  hervorhebt.  (Semaine  m^dioale  Nr.  *J8.) 
£r  wählt  Losungen  in  Alkohol  oder  Verreibungen  mit  anderen  Stoffen 
bei  Larynx-  and  Pharynxerkrankungen. 

Cocain,  carbol.  1, 
Alkohol.  10. 

Cocain,  carbol.  0,1—0,2, 

Acid.  borici  —  Antipyrini  —  Antifebrini  *2,Ü — 8. 
Zu  EinblasungoD. 

(Centralblatt  für  die  ges.  Therapie  Nr.  5.) 

Gharbourne  hat  das  Benzoy  1-PseudotropeVn,  Tropa- 
Cocain    hergestellt,     dessen     salzbaure    Verbindung    gleich    dem 
Cocain   verwendet   werden  kann.     Tropacocain  wirkt  qualitativ  dum 
Oocain  gleich,   soll  aber  weniger  gii'tig  tiein.     Angewandt  war' 
in  dvr  Ophthalmiatrie  von  Schweig ger  (3**, )ige  Ltibuug).   8c 
Jahrbucti  d.  praol.  UadiOD.    ihH.  ^^ 
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betont  zwar  auch  die  relative  Ucgifiigkeit,  doch  kacc  es  das  Cocainuiu 
muriaticum  nicht  eraetseu.     (iDternat.  klin.  Rimdscbau  Nr.  8.) 

Di^italin. 

Nachdem  schon  früher  von  H  o  in  o  1 1  e  und  N  a  t  i  v  e  1 1  e  Versuche 
gemacht  worden  waren,  das  wirkbome  Princip  der  Digitalis  herza- 
stellen,  nnchdem  ferner  Schiniedeberg  gezeigt  hatte,  dass  die 
Bigitalispräparate  des  Handels  keine  einheitlichen  Stoffe  waren, 
sondern  Qemenge  verschiedener,  mit  den  Namen  Digitouin,  Digitaliu, 
OigitaleVn  und  Digitoxin  zu  bezeichnender  Körper,  ist  längere  Zeit 
kein  Fortschritt  in  der  Darstellung  von  Digitalispräparaten  zu  ver- 
zeichnen gewesen.  Neuerdings  hat  Kiliani  die  Versuche  wieder 
aufgenommen,  und  stellt  jetzt  nach  seinen  Angaben  die  Firma 
Böhringer  ein  Digitalinum  verum  her,  welches  von  Böhm, 
Pfaf  f,  Mottes,  auch  am  Menschen,  probirt  worden  ist  und  wesenC* 
lioh  die  bekannten  EigenscLaften  der  Digitalis  entfalten  solL 
Mottes  gab  0^25  mg  zwei-  bis  dreistündlich,  Pfaff  gab  Dosen  bis 
2— 4  mg  mehrmals  taglich  in  Alkohol,  welche  auch  event,  zu  subcutanen 
injectionen  benutzt  wurden.  Vorläufig  sind  wohl  weitere  Erfahrungen 
in  den  Kliniken  abzuwarten.  Man  bediene  sich  dann  auch  nur  des 
Digitalinum  verum  Kiliani  und  sei  vorsichtig  mit  der  Dosinmg. 
(Archiv  für  Pharmakul.  Bd.  230;  Archiv  für  experiment.  Pathologie 
und  Pharmakologie  Bd.  32;  Therap.  Monatsh.  Nr.  11.)  | 

Als  ein  Ersatzmittel  der  Digitalis  sind  nach  v.  Oefele*« 
Untersuuhuugen  die  Präparate  aus  Nerium  Oleander  zu 
betrachten.  In  der  Aerztlichen  Rundschau  Nr.  38  u.  89  gibt  v.  Oefele 
eine  auslührliche  Litteratur.  Die  vüu  Schmiedeberg  und  Lukowsky 
dargestellten  Glykoside,  wie  Oleandrin,  Pseudocurarin,  Neriin, 
Nerianthiu,  sind  bis  jetzt  nicht  verwerthbar.  Man  muss  sich 
entweder  der  Bohdrogue  oder  der  Tinctur  bedienen.  Letztere  kommt 
für  den  practischen  Arzt  besonders  in  Betracht.  Mau  kann  diese 
Tinctur  an  Stelle  der  Digitalifipräparate  benutzen  bei  Hersfehlern, 
Nierenkrankheiten  etc.;  nur  wo  Erbrechen  und  Durchfall  be- 
steht, igt  Oleander  contraindioirt.  Als  kleine  Tagesdosis  sind  i 
0,05 — 0,1  g  Rohdrogue  zu  nehmen,  als  grosse  0,5  (5  g  Merck^sche 
Tinctur).  Letatere  darf  nur  wenige  Tage  genommen  werden.  Für 
längeren  Gebrauch  eignet  sich  folgende  Vorschrift: 

Tinct.  Nerii  Oleandri  Merck  (s.  v.  Oefele)  10,0, 

Aq.  LaurocbiBsi  1,0. 
M.  D.  S.  2— 3mal  tiiglich  20  Tropfen  in  einem  Ksslöffel  voll 
Zuckerwasser. 
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Oder: 

Pulv.  Fol.  Nerii  Uleaadn   1,0, 
Pulv.  Flor.  Sambuci  1,U, 
Succ.  Juniperj  inapiss.  ad  pilul.  30. 
D.  S.  TÄglioh  3 — 5  Pillen  zu  nebmen. 

Das  Mittel  ist,  so  weit  wir  bis  jetzt  sahen,  brauchbar. 

l'olfeinsiiirvääart; 


I 


ist  nach  Heiuz  und  Liebrecht  ein  neues  brauchbares  Diuretiouiu. 
Verwendet  wird  das  Natronsalz.  Es  ist  nach  ihren  Angaben  ein 
die  Nierenthätigkeit  anregendes  Mittel.,  welches  keine  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  besitzt;  Wirkung  auf  Puls,  Herz,  Appetit, 
Verdauung,  Allgemeinbefinden  wurde  nicht  beobachtet.  Das  Mittel 
soll  Verwendung  finden  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Hydrops. 
Die  tägliche  Dosis  beträgt  4 — 6  g  für  den  gesunden  Erwachsenen, 
doch  kann  ohne  Bedenken  auch  mehr  gegeben  werden. 

Das  Mittel  wird  am  besten  in  Pulverform  grammweise  und 
wegen  seines  bitteren  Geschmackes  in  Oblaten  gegeben.  Dar- 
gestellt wird  es  ebenso  wie  das  Litbion-  and  Stroniiumsalz  von  der 
Firma  vorm.  Meister,  Lucius  &  Briining.  (ßerl.  klin.  Wochenschr. 
Nr,  43a;  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  43.) 

Das  Mittelf  welches  bislang  wesentlich  vun  den  Autoren  ge- 
prüft wurde,  ißt  weiterer  Versuche  jeilenfalls  werth.  Wir  verwenden 
es  noch  zu  kurze  Zeit,  um  schon  ein  Urtheil  falten  zu  können.  Bei 
schwerem  Hydrops  nach  Nieren-  und  Herzleiden  sahen  wir  bis  jetzt 
keine  besondere  Wirkung. 


Diaretin. 


üeber  den  Werth  des  Diuretins  E  n  o  1 1  haben  sich  die  meisten 
Aerzte  wobl  selbst  ein  genügendes  Urtheil  gebildet.  Das  Mittel  ist 
in  vielen  Fällen  von  Hydrops  brauchbar,  lässt  oft  genng  aber,  wie 
jedes  Dioreticum,  auch  im  Stich  and  ist  nicht  frei  von  unangenehmen 
Nebenwirkungen.  Solch  starke  Nebenwirkungen  aber,  wie  sie  Höhn 
(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  34)  beobachtet  hat,  dürften  doch 
selten  sein.  Schon  nach  2,5  g  Diuretin  traten  bei  einem  kräftigen  Manne 
rasender  Kopfschmerz,  Schwindel.,  Erbrechen,  Angstgeföhl,  Auf- 
regangszustände  ein,  die  erst  nach  Aussetzen  des  Mittels  schwanden. 
Erneuter  Oebrauch  rief  dieselben  Zustände  wiederum  hervor.  (Therap. 
Monateh.  Nr.  12.)  Die  Übrigen  Arbeiten  von  Genersich  (Pester 
med.-chir.   Presse),    G.  Säe    etc.    bestätigen    das   Bekannte.      Nach 
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C  0  h  n  8 1  e  i  d's  Untersuchungen  ist  die  Diaretinwirknngbediog 
durch   directe  Keizang    der  secernirenden   Nterenele- 
mente.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4.) 

i'MhftrtiDsäiLr«. 

Schon  früher  war  aas  den  Senueäblättem  von  Kubly  eine 
Cathartinsftore  hergestellt  worden,  welche  aber  therapeutiache  Ver- 
wendung kaum  gefunden  hatw  Genas  hat  nun  ebenfalls  eine  der- 
artige Substanz  hergestellt,  welche  mit  der  Ku  b  1  j^echen  nicht 
identisch  ist,  aber  die  purgirende  Wirkung  der  Senna  darbieten  &oU. 
Sie  ist  ein  gelbbraunes  Pulver,  welches  schwer  in  kaltem^  leichter 
in  heiäsem  Wasser  löslich  i»t  und  schwach  sauer  reagirt.  Bei  Er- 
wachsenen bewirken  0,1 — 0,15  nach  fQnf  bis  sieben  Stunden  Stuhl- 
gang, allerdings  oft  unter  Kolikerscheinungen. 

Dehio  theilt  seine  Erfahrungen  über  die  Cathartinsänre  der 
Senna  in  der  Petersburger  medicinischeu  Wochenechrift  Nr.  27  mit. 
Er  hat  dieselbe  an  21  Persuiieu  veräucht  und  ist  mit  dem  Erfolge 
zufrieden.  Erwachsene  erhielten  0,15,  Kinder  0,06.  Bei  zwei-  bis 
vierjährigen  Kindern  wirkt  diese  Dosis  gleich  1  Kinderlöffel  voll 
Bicinasöi,  bei  Erwachsenen  gleichen  0,15  gleich  20—30  g  Oleum 
Ricini.  Das  Mittel  wird  unterdessen  im  Handel  zu  haben  sein. 
Ferrein  in  Moskau  stellt  es  dar. 

Cathartiosaore  Genas  0,05 — 0,15, 

Sacchar,  alb.  0,3—0,5. 
M.  f.  pulv.    Täglich  oder  alle  2  Tage  1  Pulver. 

lieber  die  subcutane  und  rectale  Anwendung  von  Ab- 
führmitteln, wie  Aloin,  Acidum  oatbartinicam  e  Senna, 
Citrullin  (Merck)  berichtet  Kohlstock  in  den  Charit^-Annalen 
Bd.  17.  Diese  Mittel  sind  zu  tbeuer,  am  in  die  Praxis  schon  jetzt 
Eingang  finden  zu  können. 


4 


Piclii.    Tencrin. 


lieber  das  von  Friedlauder  gegen  Krankheiten 
Haruorgane  gebrauchte  Fluidextract  von  Fabians  imbri- 
cata  (Pichi)  sind  noch  zu  wenig  Erfahrungen  gesammelt,  als  dass  das 
Mittel  schon  jetzt  für  die  Privatpraxis  verwendbar  w&re.  (Therap. 
Monatsh.  Nr.  7.)  Daäselbe  gilt  von  dem  von  v.  Mosetig-Moorliof  in 
den  Arzneischatz  eingeführten  Extract  aus  Teuorinm  scordium 
(Tencrin),   welches   subcutan   angewendet   locale  active  Hyperämie 
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aeben   eiuer   mehr  oder   weniger  deutliolien  Allgemeinwirkung  her- 
vorruft.    (Wiener  med.  Presse  Nr.  6.) 

Pip^razin. 

Ueber  die  Wirkung  und  den  Wertb  des  Piperazins  sind  eine 
Beihe  zum  Theil  recht  interessante  Arbeiten  erschienen.  Die  An- 
sichten sind  jedoch  recht  widersprechend.  Das,  was  man  vom 
PIperaziu  erwartete,  hat  es  nicht  erfüllt,  Wir  verzichten  daher 
auf  die  Wiedergabe  der  Arbeiten.  Erwähnen  wollen  wir  besonders 
jedoch  die  experimentellen  Arbeiten  von  Meiseis  (Ung.  Archiv  für 
Medicin  Bd.  1,  H.  5  u.  0),  Hörig  und  Biesenthal  (Therapeut. 
Monatsh.)  und  Stewart  (Therapeutic  Gazette,  Januar).  Das  Mittel 
ist  auch  neuerdings  gegen  Diabetes  empfohlen  worden.  (HÜde- 
brandt^  Piperazin  beim  Diabetes  mellitus.  Therap.  Monatsh. 
Nr.  7.  Gruber  [Drasche'sche  KliuikJ,  Centralblatt  für  die  ges. 
Therap.,  Sept.)  Auf  Grund  einiger  weniger  Beobachtungen  sollten 
Mittel  gegen  eine  so  schwer  zu  beeinflussende  Krankheit  überhaupt 
nicht  empfohlen  werden.  Auf  die  Harnsteine  lösenden  Mittel  sollte 
mau  sich  heut  zu  Tage  nicht  mehr  allein  verlassen.  Dank  den 
Untersuchungen  Nitze's  mit  den  von  ihm  hergestellten  Instrumenten 
gelingt  es  heut,  so  früh  Harnconcremente  in  der  Blase  zu  erkennen 
und  operativ  zu  entfernen,  dass  jeder  Arzt  die  Verpüichtung  hat, 
fragliche  Kranke  frühzeitig  zu  geeigneten  SpecialcoUegen  zu  senden, 
Die  Anschaffung  der  theueren  Cystoakope  etc.,  sowie  die  Erlernung 
der  Technik  wird  hierbei  dem  Specialisteu  überlassen  werden  müssen. 


^ 


Lauaiu.    Adep8  Lanac.    Laooliu. 

Von  der  Norddeutschen  Wollkämmerei  und  Kammgarnspinnerei 
in  Bremen  ist  ein  neues  Adeps  Lanae  (Lanain)  hergestellt  wor- 
den, welches  bemfen  zu  sein  scheint,  dem  Liebreich'schen  Lanolin 
Concurrenz  zu  machen.  Lanain  ist  mattgelb,  etwas  durchscheinend, 
homogen,  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  weich,  beim  Verreiben 
auf  der  Haut  halbflüssig  werdend  und  verhältnissmäesig  rasch  in 
die  Haut  eindringend.  £s  schmilzt  bei  36 u,  besitzt  nur  schwachen 
Geruch,  ist  vollkommen  neutral  und  luftbeständig.  [Hirzel,  Apo- 
thekerztg.  Nr.  57;  Pharmaceut.  Centralhalle  Nr.  9.) 

Vulpius  äussert  sich  sehr  günstig  über  dies  neue  Wollfett: 
Alles  in  Allem  l&sst  sich  sagen,  dass  dieses  Breme''  i -■"'»'-»  den 
besten   bisher    bekannten  Handelssorten   minder" 
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;;öglich  Beiner  Keinheit,  sich  von  denselben  aber  wesentlich  darcb 
eine  grössere  Geschmeidigkeit  auszeichnet.  (Pharmac.  Centralhalle 
Nr.  26.) 

Liebreich  erklärt  es  (Pbariuac.  Ztg.  Nr.  ^)  für  ein  unvoll- 
kommen gereinigtes  Wollfett,  was  Vulpius  nicht  anerkennt. 
Uns  kann  der  Streit  zwischen  der  PatentErma  des  Lanolins  und 
Lanains  nicht  berüliren.  Das  Oute  -wird  doch  schliesblicb  anerkannt 
werden. 

Resorbin, 

Mit  dem  Namen  Resorbin  bezeichnet  Ledermann  ein u  Fett- 
emulsion, welche  nach  einem  zum  Patent  angemeldeten  VerfahreD 
aus  Mandelöl,  Wachs,  Wasser  und  emulgirenden  Substanzen,  wie 
Seifen-,  reep.  Leimlösung,  hergestellt  ist.  Dies  Resorbin  soll  eine 
ausserordentliche  Penetrationskraft  für  die  Oberhaut  ausüben.  Eh 
eignet  sich  daher  für  alle  Dermatosen,  bei  welchen  man  der 
Haut  einen  möglichst  grossen  Fett&berschuss  zu  incorporiren  wünscht* 
ferner  für  die  Einführung  von  Meriicametiten  in  die  Haut  und  in 
den  Körper.  Ledermann  gibt  dann  eine  Reihe  von  Vorschriften 
fiXr  verschiedene  Salben,  z.  B.: 

Acid.  salicylic.  2 — B — 10, 

Resorbin.  ad  100. 
Die  Darstellung    geschieht  durch  die  Actiengesellschaft   für  Anilin 
fabrioation  in  Berlin.     (Allg.  med.  Centraizeitg.  Nr.  92.) 


4 
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Im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Thorner  Über  den  Gebrauch 
des  Tuberculins  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  Tuberculose  (Deutsche 
med,  WocheDHchr.  Nr.  14)  entspann  sich  eioe  lebhafte  Discusaion, 
an  der  sich  Leyden,  Ewald,  A.  Fraenkel  betheiligten.  Das  Re- 
sultat ist,  daas  anerkannt  wurde,  Tuberculin  besitze  keinen  sicheren 
diagnostischen  Werth  und  auch  keinen  specifieohenHeil- 
werth  gegen  die  Lungern iiberculose.  Die  ungeheure  Mehr- 
zahl der  Aerzte  bat  in  Anbetracht  dieses  Umstandes  und  in  richtiger 
Erwagang,  dass  die  Tuberculin  behaudlung  nicht  einmal  gefahrlos  ist, 
längst  von  der  Tuberculinbehandlung  mit  Recht  Abstand 
genommen.  Aach  neue  Arbeiten  werden  uns  an  dieser  Anschauung 
nicht  irre  machen. 
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^^B^^^m  ßacteriothcrapir.    noiUeram. 

H  Der  interessaDten  ZusammensteUung  von  Winkler,  sowie  den 

Arbeiten  von  Behring,  Koswel,  Boer  entnebmen  wir  Folgendes: 
Die  Ansicht ,  dass  jedo  Krankheit  in  ihrem  AnäteckungHstoffe  auch 
das  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  besitze,  ist  durch  die  Lehre  von  der 

■    Variolation    und  Vaccination   bekannt.     Law   berichtete  schon  1880 
über  erfolgreiche  immunisirende  Impfungen  bei  LungenBeaohe.     Die 
Koch'aohen  und  Klebs'achen  Präparate  Tuberculin  und  Tuberculo- 
cidin  wollen   dasselbe  bezwecken.     Die  Thiere  allmäblicli  an  Bac- 
terieu   zu  gewöhnen   und   dadurch    immun  zu  macheu,    vereuchte 
Ehrlich  mir.  dem  ßicin.    Emmerich  und  MaHtbaum  stellten  ans 
den  Bacillen  des  Schweinerotblaufes  ein  Gift  dar^  womit  sie  Schweine 
immun  machten.   Die  Virulenz  der  Bacterien  zu  verringern, 
K    war    ein  weiterer  Weg,    den  Pasteur  bei  ToUwuth  und  Milzbrand 
H    einschlug.    Domingo  Freire  und  Carmona  y  Vaile  erzielten  mit 
H  abgeschwächten  Mikroorganismen    des  Gelbfiebers   sichere   Erfolge. 
Fodor  fand  dann  die  Heilwirk  ung  des  BlutserumB;  dass  aber 
das  Blut  nicht  einer  jeden  Thierspecies  zu  benutzen  sei,  entdeckten 
H  Boucbard,  Behring,  Buchner.   Eine  ganz  besondere  Rolle  spielt 
^    nun  aber  das  Blulsärum  immuuisirter  Thiere.    Behring  und 
Kitasato  fanden,  dass  das  Blutserum  von  gegen  Tetanus  immuni- 
sirten  Kaninchen   Mause,    welche  sehr   empfindlich   gegen    Tetanus 
sind,  immun  machen  könne  und  duss  diese  antitoxischen  Substanzen 
erst  bei  der  künstlichen  Immuniairung  gebildet  werden.    Die  Gültig- 
keit dieses  Satzes  ist  von  Behring  und  seinen  Mitarbeitern,  Wer- 
uicke,  Lingelsheim,  Schütz,  Boer,  Knorr,  Kossei,  Babös, 
Lepp,  für  Diphtherie,  Pneumonie,  Cholera,  Typhus,  Lyssa  etc.  nach- 
gewiesen worden.    Bu ebner  nannte  die  schützenden  Säfte  des  Kör- 
pers Alexiue.,  Hankin  nennt  diese  Körper  Sozine  resp.  Phyla- 
zlne,  und  hat  dann  verschiedene  Unterabtheilungen:  Mykosozine, 
Toxophylaxine  etc.;    die   einen    tödten   die  Bacterien  selbst,    die 
anderen  machen  die  Toxine  unschädlich.    Emmerich  und  Tsuboi 
nennen  die  baoterientödtende  Substanz  Immuntoxinprotein.    Die 
auf   diesen  Anschauungen   aufgebaute   „ätiologische    Therapie*, 
II        welche  ja  noch  viele  Gegner  hat,  erstrebt  die  Heilung  auf  zweierlei 
^H  Weise:    Behring    führt  das  Gegengift  fertig  ein,    Brieger    und 
^^  Wassermann   die  Componenten,    Behring*s  Methode  verlangt  die 
Herstellung  grosser  Mengen  Blutserums  immunisirter  Thiere,  er  wählt 
daher  Thiere,  welche  grosse  Blutentziehungeu  ermöglichen  und  eine 
^^  besondere  uatürliche   Empfänglichkeit  für  die  entsprechende   Infec- 
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tionskrankheit  besitzen.  Wegen  der  Bezeichnung  Immunistrungs- 
werth,  I  mmucitätsgrad  uiiissen  wir  auf  die  Arbeiten  der  ge- 
nannten Forscher  verweiäeu.  TetanuHbeiiberum  wird  aus  Pferdeblat 
gewonnen^  Diphtherieheilscruin  vom  Hunde  und  vom  Hammel  (Ehr- 
lich, Britiger,  Kitasato,  Waääermaan,  Behring).  Bei  der 
zweiten  Richtung  wurde  die  Qit'ten  t  wickelu  ng  durch  Zusati 
von  Thymusauszügen  hera hgedrdckt.  (Centralblatt  f.  d.  ges. 
Therapie  Nr.  12;  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17,  18  u.  27.) 
Behring,  Boer  und  Kossei  heben  zunächst  hervor,  dass  ihr 
Diphtherieheilserum  ebenso  unschädlich  ist,  wie  eine  sterilisirte  physio- 
logische Kochsalzlösung.  Meist  wurden  10  ccm  mittels  Koch^scher 
Spritze  unter  die  Haut  über  den  Brustmuskeln  injicirt.  Die  Erfolge, 
die  Kossei  vorzeiohuetf  wuren  günstige.  Das  Diphtherieheilserum 
nutzt  nach  Behring's  eigenen  Worten  nichts  bei  den  sog.  septischen 
und  pyämischen  Formen.  Seine  Anschauungen  über  Entwickelong 
derselben  und  Schuld  der  behandelnden  Aerzte  und  der  Kranken- 
häuser dürften  zu  weit  gehen.  Indem  wir  nooh  hervorheben,  dase 
die  Zusammensetzung  des  Diphtherieheilserums  nicht  bekannt  ist, 
dass  aber  ausser  von  Kossei  dasselbe  auch  von  Henoch  und 
Heubner  mit  gutem  Erfolge  gebraucht  wurde,  fordern  wir  die  Col- 
lagen auf,  die  interessanten  Originalartikel  selbst  zu  studiren.  Wann 
für  den  practiscben  Arzt  der  Zeitmoment  gekommen  sein  wird, 
wo  er  sich  gezwungen  erachten  mass,  das  Tetanusheilserum  und 
Diphtherieheilserum  anzuwenden,  läset  sich  zur  Zeit  noch  nicht 
bestimmen.  Gerade  die  Diphtherie  ist  ja  diejenige  Krankheit,  bei 
der  es  am  schwersten  ist^  den  Werth  eines  Heilmittels  zu  schätzen. 
Auch  muss  dann  das  Heilserum  für  Jeden  in  der  nächsten 
Apotheke  zugänglich  gemacht  werden.  Vorläufig  wird  der 
praotische  Arzt  nur  der  Entwickelung  dieser  neuen  Heilmethode  au 
folgen  haben,  von  der  Manche  sehr  viel^  Andere  nichts  er- 
warten. (VergL  auch  Klebs,  Die  causale  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Antidipbtherin.  Wiener  med.  Wochenschrift 
Nr.  25—28.) 
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Klimatologie  und  Balneologie. 


Von  Dr.  Felix  BeeU  in  München. 


Allgeneines. 

Die  alte  Streitfrage  aber  die  Wirkungsweise  der  natür- 
lieben  und  der  künstHcben  Mineralwässer  ist  aufs  Neue  an- 
geregt worden.  Gelegentlich  des  vorjälirigeu  BalaeologencoDgresses 
Bliat  Liebreich  über  dieses  Thema  vorgetragen:  Bie  Analyse  der 
natürlichen  Mineralwässer  kann  niemals  eine  so  genaue  sein,  dass 
die  Darstellung  der  kunstlichen  ihnen  vollkommen  gleicht.  Die 
chemische  Analyse  ist  nicht  im  Stande,  die  Zusammensetzung  der 
Mineratwässer  bis  auf  den  letzten  Rest  zu  erkennen,  und  diesen 
Redt  kann  die  Synthese  nicht  ergänzen.  Die  Verachiedenheit  kommt 
wesentlich  dadurch  zu  Stande^  da»s  die  einzelnen  chemischen  Be- 
standtheile  in  den  natürlichen  Mineralwässern  in  einer  Combinution 
wirksam  sind,  welche  die  Synthese  nicht  nachmachen  kann.  So  ist 
z.  B.  die  Kohlensäure  darin  nicht  als  solche  enthalten,  sondern  als 
Kofalensäurehydrat.  Aach  unterscheiden  sich  beide  Wässer  durch 
die  Verschiedenheit  des  elektrischen  Unterschiedes,  die  noch  bei 
starken  Verdünnungen  zu  constatiren  ist.  Für  den  Gebrauch  sind 
übrigens  die  künstlichen  Mineralwässer  wegen  dieser  Unterschiede 
nicht  untauglich. 

Ein  ähnliches  Thema  hat  Axel  Winckler  auf  der  Kösener 
Zusammeukuuft  des  deutschen  Bäderverbandes  besprochen  (Ueber 
die  Besckränkung  der  MineralwasHerfabrikation).  £r 
kritisirte  die  Schwächen  der  chemischen  Analyae,  welche  zwar  die 
GruudtitofFe  eines  Mineralwassers  nachzuweisen  vermag,  aber  anstatt 
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der  wirklich  vorhandetien  Salze  eine  auf  willkürlicher  Combination 
beruhende  Zahlenangabe  mache.  Winckler  führt  eine  Reihe  von 
Merkmalen  an,  welche  das  natürliche  vom  künstlichen  Mineralwasser 
unterticbeideu,  sowohl  in  chemischer,  physikalischer  als  auch  thera- 
peatischer  Beziehung,  und  warnt  vor  dem  Gebrauche  der  künstlichen 
wegen  der  häufigen  Verunreinigungen  derselben,  sowie  wegen  der 
Unmöglichkeit,  sie  den  natürlichen  gleich  zu  machen. 

Uober  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Flüssig- 
keiten sprach  Jahn  (Balneologenoongiesa  1898).  Die  neueren 
Untersuchungen  über  die  Constitution  der  gelösten  Salze  haben  die 
überraschende  Thatsache  festgestellt,  dnss  ein  Salz,  z.  B.  das  Chlor- 
natrium, innerhalb  seiner  Lösung  gar  nicht  voltkommen  intact  be- 
steht, sondern  theilweise  in  seine  molecularen  Bestand theile,  also  im 
angeführten  Beispiele  in  Na  und  Cl  zerfällt.  In  der  Lösung  ist 
weder  vollständig  unzersetztes,  noch  ganz  zersetztes  Rochsalz  vor- 
handen ;  vielmehr  besteht  ein  Gleichgewicht  zwischen  zersetzten  und 
unzersetzten  BestandtheiUn  innerhalb  der  Lösung.  Diese  theilweise 
Dissociation  der  Salze  geht  nicht  nur  bei  ihrer  ÄuflöBung  in  Wasser, 
sondern  auch  in  anderen  Lösungsmitteln ,  wie  Äether ,  Alkohol, 
Chloroform  u,  a.  w,  vor  sich. 

Th.  du  Mesnil  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  52;  Aerzt- 
Üche  Rundschau  1893)  hat  über  das  Absorptionsvermögen  der 
normalen  menschlichen  Haut  für  verstäubte  Flüssigkeiten 
Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dass  die  mit  dem  Flüssigkeit»- 
spray  zu  behandelnde  Extremität  in  einen  Mosso'schen  Glascyiinder 
gebracht  wurde,  der  an  der  einen  OefTnung  mittetd  einer  Kautschuk- 
manschette  luftdicht  verschlossen  war.  Er  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  eine  Resorption  von  indifferenten  Medicamenten  aus  Flüssig- 
keitsnebeln  durch  die  Haut  nickt  stattiindet,  vorausgesetzt,  dass  es 
sich  nm  intacte  menschliche  Haut  handelt  und  nicht  durch  zu  hoch 
cemperirte  Dünste  eine  Schädigurg  dert>elben  herbeigeführt  wird. 
Wenn  jedoch  auch  nur  kleinste  Defecte  vorhanden  sind,  so  findet 
bei  Application  von  Mt^dicumenten  vermittelst  des  Sprays  eine  be- 
deutend schnellere  Aufsaugung  durch  die  Haut  statt,  als  bei  An- 
wendung wässeriger  Lösungen.  Für  indifferente  Stoffe  ist  die  in- 
tacte Haut  auch  undurchgängig,  wenn  sie  in  Salbenform  angewendet 
werden;  wird  die  Haut  durchgängig  gefunden,  so  ist  sie  durch 
Friction  beschädigt  worden. 

Wi»>  Wasmuth  t dieses  Jahrbuch  1893,  S.  87)  gezeigt  hat,  ver- 
mögen Bacterien  die  unverletzte  Haut  zu  possiren,  wenn  sie  swischen 
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ift  und  Haarscbeide  eindrinf^en.  In  dieser  Beziehung  nicht 
uDiDteressant  sind  deshalb  Versuche,  welche  Edel  über  den  B ac- 
ter iengehalt  des  Badewassers  angestellt  hat  (Archiv  f.  Hygiene 
1893,  Nr.  3).  An  ein  Wannenbad  ohne  Seife  gibt  ein  reinlicher 
Mensch  etwa  830—6530  Millionen  Bacterien  ab.  Ein  Fussbad, 
d.  h.  ein  Fuss  von  einer  Hand  gewaschen ,  zeigte  eine  Filzzunahme 
von  180  Millionen  Keimen.  In  Schwimmbädern  erwies  sich  zu- 
weilen schon  das  unbenutzte  Wasser  als  sehr  pilzreicb,  ohne  dass 
immer  in  der  Stagnation  eine  ganz  befriedigende  Erklärung  ge- 
funden werden  konnte.  In  zwei  Verduchen  im  Schwimmbade  eines 
Gymnasiums  enthielt  das  Wasser  vor  dem  Baden  491  bezw.  3494 
Bacterien,  nach  dem  Baden  16465  besw.  16508.  In  Badeschwämmen 
und  in  sterilisirten  wässerigen  Auszügen  aus  Badeschwämmen 
findet  eine  stärkere  Bacterienentwickelung  statt,  als  im  gleichen 
Wasser,  das  nicht  aus  einem  Badeschwämme  Nährstoffe  aufgenom- 
men hat. 


Ceber  die  Methoden  derTrinkcuren  mit  Mineralwässern 
hat  E.  Pfeiffer- Wiesbaden   der   1.  Jahresversammlung   des  Bäder* 
Verbandes  Bericht  erstattet.     Während   in  der  Arzneimittellehre  be- 
stimmte Regeln  vorbanden  sind,  nach  denen  ein  Mittel  je  nach  der 
beabsichtigten  Wirkung  gegeben  wird,    in   voller  Dosis,    iu  kleinen 
wiederholten  Dosen,   nach   der  Mahlzeit  oder  in  den  leeren  Magen, 
ist  in  der  Balneotherapie  der  Gebrauch  grosser  Dosen  in  den  frühen 
Morgenstunden  üblich.    Das  geht  zwar  au  bei  Wässern,  welche  eine 
kräftige  AusleeruDg   dos  Darmes   bewirken    sollen,    mit   der  üobor- 
tragung  dieser  Karlsbader  Methode  auf  andere  Mineralwasser  sollte 
indessen  gebrochen  werden.   So  ist  z.  B.  ein  Kochsalzwasser,  welches 
die  Verdauung    der    stärkemehlhaltigen    Stoffe   im  Darme   befördern 
soll,    in  kleineren  Fortionen  zu  reichen  in  der  Zeit,  zu  welcher  der 
Mageninhalt  in   den  Darm   einzutreten   pflegt,    d.  h.   zwei   bis  drei 
Stunden    nach   jeder    Mahlzeit.      Ebenso    müssen    die    auf   die    Er 
krankungen   der  Respirationsorgane  wirkenden  Mineralwässer,    wie 
Ems,  Soden.  Salzbrunn  öfters  und  in  kleinen  Dosen  gegeben  werden 
Auch  Eisenwässer  sind   melirmals,    dreimal   täglich,    von   den  Nah 
rungsmitteln  getrennt,    zu   reichen,     Soll   der  Gesammtstoffwechsel 
angeregt  werden,  so  ist  mit  steigenden  Dosen  zu  arbeiten;  bei  Fort 
gebrauch  der  nämlichen  Dosis   von  Karlsbader,    Kissinger  u.  dergl 
Wasser  schwindet  nämlich  die  anfangs  wahrgenommene  Vermehrung 
der  Harnstoffausscheidung.     Steigt   man  mit   der  Dosis  um  ein  Ge 
ringes,    so    steigt  auch   die  Harustoffausscheidung,    und   man   kam 
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durch   langsames  Steigen   idü   kleinen  Dosen   die  HarostoäFausacbei- 
dung  dauernd  aui'  einer  gewissen  Höhe  über  der  Norm  erhalten. 


Der  XV.  Balneologencongreas  in  Berlin  bat  auf  Grund  eines 
Vortrages  von  Weissenberg- Colberg  eine  Commissiou  gewählt, 
welche  einen  Üesetzentwuri'  bezüglich  der  für  die  Carorte 
nothwendigen  hygienischen  Masflnalimen  vorbereiten  soU. 
Auch  der  ungarische  balneologiscbe  Verein  hat  »ich  mit  dieser  Sache 
beschäftigt.  Da  bei  der  bevorstehenden  Retorm  des  Sanitutsgesetzea 
auch  die  Bestimmungen  betreÜa  der  Bäder  revidirt  werden  sollen, 
so  hat  der  Verein  zur  Vorbereitung  eines  allgemeinen  Badegesetzes 
eine  Bewegung  eingeleitet. 


Klimatoloi£:ie. 

Deti  Einfluss  der  meteorologischen  Verhältnisse  a 
die  Entstehung  der  croupösen  Pneumonie  hat  Kolsky  an 
der  Hand  eines  grossen  Beobachtuu^rsmaterials  von  6198  Fällen  ge- 
prüft (Manch,  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  3).  Er  kommt  zu  der 
Ansiclit,  dasB  die  Pneumoniekokken  sich  nur  dann  gut  entwickeln 
können,  wenn  der  Körper  zuvor  durch  bestimmte  meteorologische 
Verhältnisse  geschwächt  ist,  weun  eine  Erkältung  vorhergegaugeo 
ist.  Die  Vergleichung  meteorologischer  Beobachtungen  mit  dem 
Auftreten,  der  Zunahme  und  der  Sterblichkeit  an  croupöser  Pnea- 
monie  hat  den  Verf.  zu  folgenden  Sohlüäsen  geführt:  I)  Die  meteoro- 
logischen Verhältniseo  spielen  iu  der  Aetiologie  der  croupösen  Pneu- 
monie weun  nicht  die  wichtigiste,  so  doch  eine  bedeutende  Kolle. 
2)  Bei  Verhältnissen,  wie  sie  an  der  Rückseite  der  Cyklonen  oder 
an  der  Öätliohen  Seite  der  Antioyklonen  gefunden  werden,  tritt  in 
Moskau  croupöäe  Pneumonie  häufig  auf.  S)  TomperaturscbwankungeQ 
am  0^  sind  {^t  das  Auftreten  der  Pneumonie  günstig;  ebenso  sind 
sehr  feuchte  und  sehr  trockene  Lutl  hierfür  günstig.  4)  Die  Er- 
kältung ist  als  sicheres  ätiologisches  Moment  zu  betrachten.  5)  Kein 
meteorologischer  Factor  bildet  die  einzige  Ursache   der  Pneumonie. 


I 
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DieAVinteratationen  im  nördlichen  Mittelmeergebiete 
hat  Clar  einer  vergleichenden  Betrachtang  unterstellt  (Prager  mad. 
Wochenschr.  1893^  Nr.  16).  An  der  Riviera  von  Qenua,  an  den 
b&dlich  hiervon  gelegenen  Inseln,  an  der  österreichischen  Riviera  und 
im  südlichen  Theile  dee  Adriatischen  Meeres  beobachtet  man  ein 
Hiaaufbchwingen   der  Isotherme,   weshalb  die^e  Gegenden  gern  bd* 


DomcB  WJsüxift  öor:  xl  -rmri^  IT.  x.ij£-  ^=^ir^g?"^  KL  uMit  ürsez 
htrmZiWtsauL,  ■wäinat  iiiczr  ::ix~=l  Tri=  Z  TrfigTtf.  -z-  z^rciissnrjmsL 
werdcx^  irSt  -s»  mosl  ut  iter  lir-tÄV  ü?-  Ji-  .-.  l-i-  ^jSfc  Xtsz^^ex. 
von  WaaMsroBnar  fliriaivn.'tT  ".:rr  itiT'  ithz-^.-si  £.=:  i'^x  Ztt'hj. 
d^  Gvksr^  ijiose..  .osTBint:  "Vö^^e-  's-r':  •;« — r"ci  ire..  mic  Cie* 
komm?  äcc  £&BBi>R:=tsxieL  sx  znist.  £ji  s^iis.  tltHff-ei  is:  öiLitar 
ein  grvMScs'  "je-'^iiiiffli  a.  "*^  inut-  ::iii  sa.  sTt/sssr  "Benins:  t:.;. 
Feacbiigikfrn   xst  'PssBi^sniaL.      ■' — ^-s^    t*:rvna^zi^-sL    s'jäj  i«    ür 

(LuTEzkimiLk« .  ^^  :^ic  -üft  rvifrn  Lf=-T^'r^  i.;::  Cit  Ii.?=^  zu 
schickeiL:  daza  trg^rr  Bfzs,  ul  :*£ar.-äx  ::±t  liä^sia  "■iiifffii  k:i:i  'Ibsrso. 
Eine  LnhsroekcnlMEV  ^^'-^f  dl'>  r-m-n-  j.^^  »±:r./^  -r-jir.  >±.,i^  rtr^tig 
ist  das  Inselgebüs  säilicc.  -ric  Sco-a*  :  Ikaojl  Lata» .  Z'i  Vege- 
tation ist  hier  bereits  cfc«  s«^r  tz>i-£%.  iir  i:*'  :-«:  T^fr^r  iarcb 
den  Mangel  an  Siaesfaannen  ersc^irtn  Z*.'t  i.  :<'.:L.-oe^  'A'üroaegrade 
bat  Corsica.  Für  trocken- varme  Lcr.  -.•..g^-r:  a  :i  m  t-ra-ÄZ.  Wüsten- 
lofk,  nnd  empfiehlt  Clar  dLt  C^&äe  Biskri.  7:i-i  itr  Verkehr  ein 
bequemer  ist. 

Wolff  and  Koeppe  haben  in  Reiboldsgrln  Blutunter- 
snchnngen  vorgenommen  (Münchener  med.  Wochenschr.  189B, 
Nr.  11).  Untersachangen  an  Gesunden  zeigten,  dass  sich  bei  diesen 
nach  mehrmonath'chem  Aufenthalte  in  iler  Anstalt  die  rothen  Blut- 
körperchen um  eine  halbe  bis  ganze  Million  vermehrt,  der  Hämoglobin- 
gehalt aber  um  10^  ^  vermindert  hatte.  Viel  auffälliger  als  die  Be- 
funde an  Gesunden  waren  aber  jene  bei  Kranken.  Wolff  unfl 
Koeppe  fanden  bei  Tuberoulosefallen,  welche  nicht  irgoiirlwif-  r.om- 
plicirt  waren,  nicht  nur  die  bei  Gesunden  buubacLtete  Blurkörf>orclit»,n- 
Termehmng,  sondern  eine  noch  viel  bfcdeuto»i(I«r«,  ol't^»r;idfjzu  *Tiormrt. 
Während  auch  hier  der  Hämoglobingehnlt  des  Bliitf:s  ^.in  ni=:rao- 
gesetxter  blieb,  Verhältnisse,  welche  bei  beiden  (r»:Mchiechr,ern  hu;ii 
gleich  dentlich  aussprachen,     flie  Zahl   der   roth'ri  H\'nk(.rp*^rfM\An 


beginnt  in  den  ersten  Stunden  des  Reiboldsgrüner  Aufenthaltes  sich 
zu  vergröBseraf  erreicht  in  schnelieui  Anstiege  innerhalb  der  ersten 
24 — 36  Stunden  eine  bedeutende  Höhe,  fällt  noch  einmal  ab,  ohne 
biä  zur  früheren  Tiefe  zu  sinken,  und  bbi  langBamerero  Steigen  ent- 
wickelt sich  dann  unter  Schwankungen  ein  bestimmter  Stand  der 
Biutkörperchenzahl  in  der  oben  erwähnten  Höbe.  Vielleicht  ist  diese 
Vermehrung  durch  die  Höhtulage  Reiboldsgrüns  bedingt,  indem  durch 
Vergrösserung  der  Atbemääche  der  Blutscbeiben  eine  Compensation 
tlir  den  Ausfall  an  Sauerstoff  bei  jedem  Athemzage  geschaffen  wird. 
Die  Verff.  betonen  indessen  selbst,  dass  es  sieb  hier  uio  eine  noch 
nicht  genügend  gestützte  Hypothese  handle. 

im  Anschlusa  an  voräteheude  Versuche  wurden  von  Wolft 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  41)  mehrfach  Gesunde  und 
Kranke  in  verschiedenen  Orten  Deutschlands,  sowie  auf  der  Reise^ 
vorher  und  nachher  aber  in  Reiboldt-grün  untersucht.  Sa  konnte 
hierbei  cunstutirt  werdeu,  dass  gleich  den  bekannten  Differenzen  der 
Biutkörperchenzahl,  die  durch  Ruhe,  Ernährung  etc.  bedingt  werden, 
eine  sehr  merkliebe  Differenz  auch  durcli  die  Höhe  des  Untersuchungs- 
ortes  hervorgerufen  wird,  ferner,  Haas  sich  sofort  nach  oder  mit  dem 
Bintritt  in  die  neuen  örtlichen  Verhältniasej  schon  nach  zwei  Stunden 
dem  Uniersucher  bemerkbar,  die  Wandlung  vollzieht.  Bei  grosaw 
Anzahl  von  Blutkörperchen  sind  dem  Volumen  nach  kleine  in  auf- 
iJÜliger  Menge  vorhanden.  Der  Hämoglobinmangel  derselben,  ihrer 
Grösse  entsprechend,  erklärt  möglicherweise  den  niedrigen  Härao- 
globicstand  im  Allgemeinen,  Bei  der  Rückkehr  in  die  heimiächen 
Verbältnisse  stellt  sich  die  niedrigere  Biutkörperchenzahl  wieder  ein. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutscheiben  nimmt  mit  steigender  Höhe  su 
und  ist  abhängig  von  dem  Luftdruck  der  Höhe  des  BeobachtungB- 
ortes;  deshalb  bleibt  diese  heiUame  Wirkung  bestehen,  ob  es  Winter 
oder  Sommer  ist,  ob  der  Kranke  das  Zimmer  hütet  oder  nicht,  ob 
er  sich  reichlich  nährt  oder  weniger  gut. 

Bgger  in  Arosa  hat  unter  Benutzung  von  Baisler  Kranken- 
geaohichten  eine  grössere  Statistik  Über  das  Vorkommen  voo 
Lungenblutungen  bei  Phthisi kern  in  Hochgebirgastationen 
zusammengetragen  (Corresp.-Bh  f.  Schweizer  Aerzte  1898,  Nr.  2). 
Er  fand  Folgendes:  Von  100  Tuberculosen,  welche  im  Unterland 
Blutungen  hatten,  bluteten  auch  im  Hochgebirge  13,5.  Von  100  Tuber- 
culosen, welche  vor  dem  Aufenthalt  im  Spital  oder  in  Montreux 
Blutungen  hatten,  bluteten  im  Spital  oder  in  Montreux  18,88.  Bei 
zweien  von  U)0  Tuberculosen  überhaupt  traten  im  Hochgebirge  zum 
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ersten  Male  Blntun^^eu  auf;  bei  5,7 "|,  Lungenschwindsüchtigen  über- 
haupt traten  im  Spilal  und  in  Montreux  zuerst  Blutungen  auf.  Zur 
Erklärung^  warum  io  der  Höhe  die  Blutungen  weniger  hüufigauttreteu 
als  im  Unterlande,  fehlen  bis  jetzt  bestimmte  Anhaltspunkte.  Vielleicht 
ist  von  einer  specilischen  Wirkung  der  Höhe  gar  nicht  die  Bede  and 
es  genügt  die  Thateache,  dass  in  den  Hochgebirgsatationen  mehr 
Heilungen  und  Besäerungen  erzielt  werden  als  in  den  Spitälern  des 
Unterlandes.  Hört  der  Rrankheitsprocess  auf  und  beginnt  die  Besse- 
rung^ HO  kommen  auch  die  Blutungen  aom  StilUtand. 

Der  therap  OD  tische  Werth  der  Höhenouren  wird  von  C.  Tb. 
Williams  im  Brit.  med.  Joum.  1893,  Nr.  4  besprochen.  Williams 
kommt  zu  folgenden  Schlusefolgerungeu:  1}  Erweiterung  des  Thorax 
tritt  ein,  ausser  bei  ausgedehnten  pleurittschen  Verwachsungen.  2}  Diese 
Erweiterung  wird  beim  männlichen  wie  beim  weiblichen  Geschlechte 
wahrgenommen^  und  zwar  am  bedeutendsten  zwischen  dem  20.  und 
30.  Lebensjahre.  Männer  über  30  und  Frauen  unter  20  Jahren 
nehmen  daran  nur  wenig  Tbeil.  3)  Der  Nutzen  des  Höhenklimas 
macht  sich  besonders  bei  Hämoptoikem  und  Heredituriern  geltend. 
4)  Derselbe  ist  am  beträchtlichsten  in  frischen  Fällen;  möglichst 
langer,  nicht  weniger  als  sechs  Monate  dauernder  Aufenthalt  am 
Curorte  ist  nothwendig.  5)  Bei  75**'o  ^o^  Phthise  wird  wesentliche 
Beijserung  und  in  43*><q  Stillstand  des  tuberculöaen  Processes  erreicht. 
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VoUand-Davos  bespricht  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  9  die  bekannten  Indicationen  für  Davos.  Besonders 
betont  er  die  dort  beubachteto  rasche  Heilung  der  Rhachitis,  au 
welcher  Kinder  lungenkranker  Eltern  litten,  welche  in  Begbitung 
der  ersteren  nach  Davos  gekommen  waren.  Die  Rhachitis  ist  eine 
in  Davos  gänzlich  unbekannte  Krankheit,  wie  auch  die  Kindersterb- 
lichkeit doit  eine  auffallend  geringe  ist. 

Ueber  erhöhten  und  verminderten  Luftdruck  hat  y.  Lie- 
big- Reichenhall  dem  Balneologencongress  Mittheilungen  gemacht. 
In  einer  Reihe  von  Pulscurvenaufnahmen,  welche  v.  Liebig  unter 
einem  auf  620  mm  verminderten  Luftdruck  erhalten  hatte,  stellte 
eioh  heraus,  dass  diesem  vermittderten  Druck  ein  Einfluss  auf  die 
Form  der  Pulacurve  nicht  zukommt.  Die  Curve  wird  nur  dann 
verändert,  wenn  unter  dem  veränderten  Luftdruck  die  Ausdehnung 
der  Lunge  erschwert  ist,  so  dasä  uicht  tiefer  geathmet  werden  kann. 
Die  dichteren  Formen,  wie  sie  auch  von  Lazarus  und  Schimansl 
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erhalten  wunden,  oder  die  in  anderer  Weise  veränderten  Formen 
reihen  sich  den  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  an;  sie  sind  immer 
von  einer  stärkeren  Pulßbeschleunigung  begleitet.  Nicht  der  oonstant 
niedere,  sondern  der  sinkende  Luftdruck  besitzt  den  grössten  Ein- 
Euss  auf  die  Pulsbeschleanigung ,  während  der  vom  niederen  zum 
uormalen  aufsteigende  Luftdruck  die  Frequenz  verlangsamt.  ^M 

Baiser- Röppelsdorf  hat  eine  Anzahl  Patienten  zu  einer  See- 
reise  vereinigt  uud  berichtet  hierüber  dem  Congress  fiir  innere 
Medicin  (Ueber  Winterseereisen  im  Süden).  Die  Tbeilnehmer 
befanden  Eich  fast  immer  auf  Deck  und  schliefen  möglichst  bei  offenen 
Luken  der  Cabinen.  Bei  manchen  Kranken  wurden  erstaunliche 
Erfolge  erzielt;  Lungenblutungen  kamen  nicht  vor.  Für  die  See- 
reisen eignen  sich  Prophylaotiker^  Nervöse  und  Beconvalescenten. 
Von  Wichtigkeit  sind  der  geistige  Gewinn  und  die  Anregung,  welche 
durch  die  mancherlei  Reiseeindrücke  geboten  nnrd;  auch  ist  der  erzieh- 
liche Ein£utiS  durch  Anbequemung  au  bestimmte  Verhältnisse  und 
Personen  für  viele  £J*anken  nützlich.  Die  Schiffe  des  I^orddeutschen 
Lloyd  werden  empfohlen,  nur  machen  sich  auf  den  Dampfern  das 
Stampfen  der  Maschine  sowie  der  Bauch  unangenehm  fühlbar.  Um 
den  letztgenannten  Uebelstand  zu  vermeiden,  beabsichtigt  iJapitän 
Jerrmann  ein  eratclassiges  Segelschiff  als  Hoohseesanatorium  ein- 
zurichten. Das  Schiff  soll  mit  erholungsbedürftigen  Passagieren 
Wiuterreisen  nach  den  warmen  Gegenden  des  Atlantischen  Oceans 
macheu,  die  Tafel  soll  unter  Aufsicht  des  Arztes  stebeu  und  jeder 
Patient  seine  eigene  Cabine  erhalten.  Dazu  kommt,  dasä  das  hölzerne 
Schiff  ein  hygienisch  richtigerer  Aufenthalt  ist,  als  der  ausschliesslich 
aus  Eisen  gebaute  Dampfer, 

Ueber  den  Einflusa  des  Oceanklimas  auf  die  Tu  bereu  lote 
und  Scrophuluse  bringt  die  Deutsche  Medicinalzeitung  1893,  Nr.  3& 
einen  Aufsatz  von  John  J.  Shoemaker.    Die  Wirkung  der  Ocean- 
reisen  äussert  sich  verschiedenartig^  je  nach  der  Individualität,  dem 
Krankheitsstadium,   der   Jahreszeit,   der   Reiseroute  etc.     Im    früh-  ^m 
zeitigen   Stadium    der   Lungentuberculose,    falls   noch   keine    aotive  ^| 
Veränderung   in   der  oooijolidirteu    Partie   sich   gebildet   hat,    wenn 
die  Kräfte  und  Verdauung  massig  gut  erhalten  siud  und  der  Kranke 
nicht  viel  an  Körpergewicht  verloreu  hat,   wird  eine  Reise  zur  See 
häutig   das   Fortschreiten   der   Krankheit  verhüten.     N'ach  Verf.    ist 
der   Zustand   der  Schleimhaut  vou   ziemlicher  Bedeutung   bezüglich  ^_ 
der  Indication   für  die  Seereise.     Bei   wohlerhalteuem  Zustande  der  ^M 
Drüsen   des  Verdauungsrohres,   bei   genügend   reiner  Beschaffenheit 
der  Zunge  und  bei  regelmässiger  Dnrmfunction  wird  eine  Reise  auf  ^A 
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dem  Ocean  sehr  wahrscheinlich  gute  Dienete  leialen;  in  der  winter- 
lichen Jahreszeit  wird  eine  Reise  nach  dem  Süden,  nach  den  Ber- 
mudas oder  Westindieu^  Besserung  briagen.  Hämoptoe  gibt  keine 
Contraindication.  Sichtlicher  ist  der  Krfolg  der  Seereisen  bei  Scro- 
phulose.  Die  besonders  bei  Kindern  zu  beobachtenden  scropbulösen 
Exantheme,  die  Respiratious-  und  Magenkatarrhe  der  Scropbulösen 
werden  durch  die  Reise  eine  Besserung  erfahren;  am  bervorrageud- 
aten  sind  die  Erfolge  dieser  Therapie  bei  den  Drtisenerkrankungen. 
Bei  Vergrösserung  und  Induration  der  Drüsen  erhalten  diese 
wieder  normalen  umfang  und  Consistenz;  bei  Yerkäsung  heilen 
sie  nach  Entleerung  des  Inhaltes  schnell  aus.  Ebenso  vernarben 
fistulöse  Geschwüre  und  Fisteln  viel  schneller  beim  Aufenthalte 
auf  dem  Meere,  als  auf  dem  Lande.  Hautkrankheiten  sind  aui'dem 
Ocean  der  Behandlung  mit  arzueiüchen  Mitteln  ungemein  zugänglich. 


Für  .Freiluft -Inhalatorien  am  Sees  trän  de  und  ihre 
pädiatrische  Verwerthung"  empfiehlt  Fürst-Berlin  die  Errichtung 
von  zerlegbaren  Hallen,  welche  nach  der  Seeseite  offen  sind  und  in 
denen  das  Seewasser,  eventuell  anter  Beimischung  von  Oleum  Pini 
pumilionts  maschinell  zerstäubt  wird. 

In  Frankreich  wurde,  wie  in  ßerck-aur-mer  und  Arcachon  ein 
Seehospiz  in  Banyuls  errichtet,  das  bei  der  in  diesem  Lande  abnorm 
häufigen  Tubercutoee  ein  Bedörfniss  ist.  Die  Heilerfolge  waren  in 
Berck  70,7 "/o,  in  Banyuls  81 'Vo  «tid  Arcachon  86 O;,,.  Die  Geheilten 
verbrachten  durchschnittlich  BOO  Tage  im  Seehospiz. 
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^^  Keller-Rheinfelden  hat  seine  früheren  Versuche  (dieses  Jahr- 
I  buch  1892,  S.  723)  über  die  Verwendung  von  Soolbädern  mit 
hohem  Salzgehalte  und  deren  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel 
des  gesunden  Menschen  fortgesetzt  (Balneologencongress  1893). 
Bei  Prüfung  250niger  Soolbäder  fand  er  folgende  Thatsachen: 
Während  der  Badeperiode  bedeutende  Verminderung  des  Harnes 
am  27,3" 0,  der  Chloride  um  19,8'*,o,  der  Schwefelsäure  um  5,3%, 
des  Stickstoffs  um  4,4^/^,  der  Phosphorsäure  um  3,1"^.  Beträcht- 
liche Vermehrung  der  Harnsäure  um  11,7**/,,,  des  Kalkes  um  29,30,,, 
Nach  der  Badeperiode  findet  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Harnes 
und  der  sämmtlichen  Elemente  statt,  und  zwar  nach  der  obigen  Reihen- 
folge um  36,8,  18,1,  6,6,  7,9  und  4,20/^.  Die  Vermehrung  der  Harn- 
^eäure  ist  gewaltig  (268,3%).  Nur  das  Verhältniss  der  Phosphorsfiura 
Jabrtracfa  d.  pract.  Uedicin.    18M.  50 
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zum  Stickstoff,  das  während  des  Badens  etwas  vermehrt  wird,  zeigt 
danach  eine  Verminderung  von  3,1  ö„.  Die  26^*,,^igen  Vollbäder  vermin- 
dern altio  während  der  Badeperiode  die  Hammenge^  wie  die  Mehr- 
zahl der  Harnbeataudtheile.  Nach  der  Badeperiode  Huden  alle  Ham- 
bestandtheile  eine  zum  Theil  starke  Vermehrung.  Auffaliigerwetso 
fehlten  bei  den  starken  Soolbädern  die  Aufregungserscheinungen, 
welche  oft  bei  geringen,  3 — 4*'/[)igenConcentrationen  beobachtet  werden. 
Es  machte  viel  mehr  den  Eindruck,  als  ob  die  hohen  Coucentrationea 
beruhigend  auf  das  Nervensystem  einwirken  könnten« 

Die  Wirkungen  der  Mineralwässer  bei  Schwindsuohta- 
bebandlung  sind  nach  Kolbe- Retnerz  (Wiener  med.  Presse  1893, 
Nr.  16)  folgeudermassen  zu  erklären:  Der  Gebrauch  der  Sodener 
Salzquellen  geht  ohne  Erhöhung  den  Blutdruckes  einher.  Die 
rasche  Diffusion  lässt  reichliche  Nährsäfte  an  die  geschwächten  Zellen 
heranströmen ;  diese  erholen  sich  entweder  zu  neuer  Lebenskraft  oder 
werden  über  das  Stadium  der  Verkäsuug  hinüber  zur  Oxydation 
gebracht.  Dieser  Vorgang  erklärt  auch  den  EinÜuss  der  Sahswässer 
auf  die  Scrophulose,  Das  in  der  Lippspringer  Armininsquelle 
enthaltene  Glaubersalz  reizt  zu  stärkerer  Füllung  der  BlutgeflMe 
des  Darmes  und  des  Mesenteriums.  Hierdurch  erfolgt  Depletion  der 
Lungen,  infolge  dessen  freiere  Circulation  der  die  Gefässe  einengenden 
pathologischen  Trans-  und  Exsudate.  Das  entlastete  Herz  gewinnt 
neue  Kraft,  und  der  Blutdruck  steigt.  Die  Wirkung  des  Glauber- 
salzes wird  gemildert  und  zugleich  anhaltender  gemacht  durch  die 
adstriugirende  Wirkung  des  schwefelsauren  Kalkes.  Die  Wirkung 
des  Salzbrunner  Oberbrunnens  erklärt  sich  aus  der  antikatar- 
rhalischen  Wirkung  des  Natrium  bicarbonicum  und  der  Kohlensäure. 
Letztere  steigert  auch  durch  die  centrale  Reizung  den  Blutdruck. 
Diese  Steigerung  wird  corrigirt  durch  die  combinirte  Wirkung  des 
im  Oberbrunnen  enthaltenen  Glaubersalzes  und  des  kohlensauren 
Kalkes.  In  der  Roinerzor  Hrunnenquelle  wirken  Natrium  bicar- 
bonicum und  Kohlensäure  antikatarrhalisch.  Die  Kohlensäure  erhöht 
den  Blutdruck,  welcher  durch  die  bei  Eisengebrauch  sich  contra- 
hirenden  peripheren  Gewisse  noch  melir  gesteigert  wird.  Diese 
Steigerung  in  der  Wirkung  der  genannten  Bäder  entspricht  der 
Stufenfolge  der  klimatischen  Curorte  mit  schonendem,  roborlrendem 
und  anstrengendem  Churakler.  Der  Grad  der  Widerstandskrail  der 
Patienten  entscheidet  die  Wahl  des  Ourortes. 

Zum  Gebrauche  bei  schweren  fieberhaften  Krankheits- 
formen  werden  von  Monin  (InternttU  klin.  Rundschau  I8t>3,  Nr.  40) 
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Hdie  aalinischen  Abf&brmittel  emprohlen.  Bei  Typhus  z.  B.  sei 
'  das  Hunyftdiwasser  eine  der  mächtigsten  Medicationen;  man  gebe 
hiervon  dem  fiebernden  Kranken  jeden  zweiten  Tag  ein  Olas,  dieses 
eröSnet  die  OrLßcien  der  glandulären  Follikel,  entlastet  die  Ver* 
dauungswege^  anterdrückt  den  Meteoriamna,  beugt  der  Bildung  wei- 
terer Darmulcerationen  vor  nnd  fördert  die  Benarbung  der  bereits 
bestehenden.  Die  bei  der  Behandlung  des  Typhus  erlangten  Resultate 
stellen  sich  nach  bei  allen  anderen  Krankheiten  ein,  bei  welchen 
putride  Procease  vorherrschen. 

f  Unter  der  Aufschrift:  ^Karlsbader  Badecuren^  ist  in  Nr.  20  des 
Correspondenz-Blattes  für  Schweizer  Aerzte  ein  Brief  Kocher*s-Bern 

■  veröffentlicht,  Kocher  gibt  in  diesem  bei  der  Behandlung  von 
Gallensteinen  dem  Karlsbader  Wasser  den  Vorzug  vor  Vichy; 
88  ist  anch  für  den  Chirurgen  überraschend,  dasa  ein  dreiwöchent- 
licher Genuss  von  dem  Bisschen  warmen  Salzwasser  ebensoviel 
wirkt  wie  das  Messer,  das  den  Stein  heransbefördert,  und  zwar 
mitten  aus  den  heftigsten  und  unleidlichsten  Anfällen  heraus.  Wegen 
des  Bacteriengehaltea  der  versandten  Mineralwässer  empfiehlt  Kocher 

■  den  Gebrauch  des  Karlsbader  Salzes,  und  zwar  nicht  des  krystal* 
linischen,  welches  der  Hauptsache  nach  nichts  ist  als  reines  Glauber- 
salz, sondern  des  pulverförmigen,  da«  durch  rasche  Verdunstung 
hergebtellt  wurde,  dessen  bei  der  Concentration  zersetzte  Lithium* 
und  Natriumbicarbonate  durch  Zufuhr  der  natürlichen  Kohlensfture 
wieder  in  Bicarbonate  zurückverwandelt  wurden. 

H  Po Ilatschek- Karlsbad:    Haben    die    Karlsbader    Wasser 

™  ekkoprotische  Wirkung?  (Vortrag  auf  dem  Wiesbadener  Congress 
für  innere  Medicin  1893.)  Die  Wirkung  des  Karlsbader  Wassers  ist 
eine  doppelte:  eine  chemische  und  eine  physikalische;  beide  ver- 
mögen auf  die  Peristaltik  einzuwirken.  Diese  ist  schon  in  normalem 
Zustande  von  der  Nerventhätigkeit  in  besonderer  Weise  boetnflusst, 
and  es  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Endorgane  der 
Nerven    durch    die   reizende  Wirkung   der  Salze    undj  der   höheren 

B  Temperatur  getroffen  werden.  Die  Darmbewegungen  können  auch 
reticctorisch,  und  zwar  auch  im  hemmenden  Sinne  ausgelöst  werden. 
Durch  die  Menge  des  getrunkenen  Mineralwassers,  dessen  Temperatur, 
sowie  durch  die  Art  der  Durreichung  wird  die  bald  fördernde,  bald 
hemmende  Einwirkung  auf  die  Darmthätigkoit  erzielt.  Kleine  Mengen 
lauwarmen  oder  gekühlten  Mineralwassers  haben  auf  die  Darment- 
leerung  keinen  merklichen  Eintiuss;  dagegen  hemmen  kleine  Mnitgoii 

^  heisser  Quellen  die  Darmausscheidung.    Mittelgrosse  Dosen  und  nuc.h 
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kühlere  zeigen  abf&LreDde  Eigenschaft.  Im  Laufe  der  Cor  tritt  eine 
cumulirende  Wirkung  ein.  Grosse  Mengen  von  MiceralwasBer  kommen 
zu  ekkoprotischen  Zwecken  nur  selten  zur  Verwendung.  Man  thut 
besser,  die  abführende  Wirkung  durch  Beigabe  des  Karlsbader 
Salzes  zu  erhöhen.  £inen  wichtigen  Factor  bildet  die  Diät  Mit 
der  sog.  Karlsbader  Diät  darf  nicht  zu  brüsk  verfahren  werden, 
weil  die  animale  Kost  Nervosität  hervorruft  und  diese  meist  Obsti- 
pationen verHulaäät.  Auch  die  hohen  Wasserabgaben,  Lamentlicb 
durch  Diurese  und  Schweissbildung  musseu  anderweitig  ersetat 
werden. 

Ueber  das  Verhalten  kohlensaurer  Wässer  bei  ihrer 
Aufnahme  in  den  Magen  sprach  Leuu^-Noucaahr  auf  dem 
XV.  Balneologencongress.  Er  zeigte  an  der  Hand  von  Experimenten, 
dass  eine  Aut'trei  bang  des  Magens  nach  Genuss  CO^-haltiger  Wässer 
nicht  statt  hat,  indem  z.  B.  200  Liter  Neuenahrer  Sprudel  in  einer 
halben  Stunde  entsprechend  angesäuert  und  erwfirmt  nur  30  Liter  C0| 
entwickeln.  LennS  führt  das  Gefühl  von  Druck  und  VoUsein  im 
Magen  nach  dem  Geuuss  solcher  Wässer  auf  den  mechanischen  Keia 
der  Flüssigkeit  und  den  chemischen  der  CO^  zurück.  Betreffs  des 
Neutralisationsvermögena  dieser  Quellen  begegnet  er  der  Unsitte, 
dasselbe  nach  den  meist  vertreteneu  alkalischen  Salzen  zu  bemessen, 
während  sammtlicbe  Alkalien,  die  im  Wasser  enthalten  sind,  diese 
Wirkung  gemeinsam  haben  und  dieselbe  bei  AfFectionen,  welche 
mit   UebersäueruDg   des  Magens  einhergehen,   zur  Geltung  bringen. 

Ueber  den  Einfluss  der  Moorbäder  zu  Ssaki  auf  den 
Stickstoffwechsel  und  auf  die  Assimilation  der  Stickstoff- 
bestandtheile  der  Nahrungsmittel  macht  Sergius  Troitzky  in 
der  Prager  med.  Wochenschrift  189.^,  Nr.  31—32  Mittheilung.  Ssaki 
liegt  am  westlichen  Ufer  der  Halbinsel  Krim;  hier  findet  sich  auf 
dem  Grunde  eines  ehemaligen  Meerbusens  ein  ausgiebiges  Moorlager. 
Das  über  dem  Moor  »tehende  Wasser,  durch  Verdunstung  eingedickt 
und  durch  aufgelöste  Theile  von  Mineral-  und  organischen  Stoffen 
des  Bodens  bereichert,  bildet  den  sog.  Seerapp,  welcher  sehr  reich 
an  Chlornatrium  und  Ohlormagnesium  ist.  Benutzt  wird  das  Moor 
in  der  Weise,  dass  Haufen  frischen  Moores  unter  freiem  Himmel 
aufgeschüttet  und  mit  Seerapp  gemischt  werden.  Diese  Huufeu  e«'- 
wärmen  sich  durch  die  Sonne  auf  40^41<^  R. ,  der  Patient  wird 
auf  dieselben  gelegt  und  mit  Moor  bedeckt;  nach  10 — 25  Minuten, 
Während   welcher   der   Patient   in  Schweiss   gekommen   ist^   wird  er 
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I 


I 


I 


Klimatolngle  und  Balneologie. 


789 


mit  30^  R.  warmem  Seerapp  und  dann  mit  gleich  warmem  süssem 
Wasser  begossen,  worauf  er  auf  seinem  Zimmer  eine  bis  drei  Stunden 
weiter  transspirirt.  Troitzky  hat  nun  in  Ssaki  an  Soldaten  eine 
Reibe  von  Stoffwecbeelunterauchungen  ausgef&brt,  deren  Ergebniss 
er  folgendennasaen  fbrmulirt:  Unter  dem  Einflu3s  der  Moorbäder 
za  Ssaki  sinkt  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Stickstoffes,  in  der 
Zeit  nach  genommenem  Bade  steigt  dieselbe.  Mit  der  Seukuog  des 
SticketoffwechselH  verbessert  sich  die  Äsaimilation  der  Stickstoff- 
bestandtheile  der  Nahrang. 

Die  Gebrauchsweise  der  Moorbäder  beschreibt  Deich- 
müller-Muskau  iu  der  Deutschen  Medicinalzeitung  1898,  Nr.  34. 
Die  Domäne  der  Moorbäder  stellen  die  gichtiacben  und  die  rheu- 
matischen Gelenkerkrankungen  dar;  die  Wirkung  des  Moorbades 
wird  um  so  intensiver  sein,  je  ausgeprägter  dessen  charakteristische 
Eigenthümlichkeit,  seine  Breiconsistenz  ist  und  ju  wärmer  das  Bad 
genommen  wird.  Deichmüller  wendet  nur  über  300  K.  gelegene 
Temperaturen  an  und  steigt  mit  der  Temperatur  bis  zur  Erträghch- 
keitsgrenze.  Bis  zu  dieser  Grenze  muss  auch  das  einzelne  Bad  be- 
züglich seiner  Dauer  ausgenutzt  werden.  Auch  Herzkranke  können 
ohne  Schaden  Moorbäder  nehmen;  Deichmull  er  hat  im  Ver- 
laufe einer  zweimaligen  Budecur  einen  durch  Gelenkrheumatismus 
entstandenen  Herzfehler  verschwinden  sehen. 


J.  Heitzmann  (Med.-cbir.  Centralbl.  1893,  Nr.  27)  verwendet 
Mattoni's  Moorextracte  in  der  Weise,  dass  er  einen  Theil  des 
fein  gemahlenen  Moorsalzes  mit  drei  bis  vier  Theilen  Modellirthon 
vermengt  und  diese  Masse  zu  Kataplasmen  verwendet.  Solche  Kata- 
plasmen,  auf  den  Unterleib  gelegt,  üben  zunächst  eine  kühlende 
Wirkung,  welche  lange  anhält.  Andererseits  wirken  sie  fördernd  auf 
die  Resorption^  wenn  noch  Reste  von  Exsudaten  aufzusaugen  sind. 
Der  Hautreiz  trägt  wohl  auch  dazu  bei,  die  Hyperämie  der  Beckeu- 
organe  zu  mindern.  Die  Feuchtigkeit  der  Masse  soll  einen  gewissen 
Grad  nicht  überschreiten,  da  sich  sonst  die  Einwirkung  der  Eisen- 
verbiudungen  auf  die  Haut  unangenehm  fübibar  macht.  In  flüssiger 
Form  werden  die  Mattoni'schen  Moorextracte  von  dem  genannten 
Autor  in  folgender  Weise  verwendet :  1  kg  Moorsalz  oder  2  kg  Moor- 
lauge werden  dem  Bade  zugesetzt.  Die  Temperatur  betrage  27 — 28*'  R., 
die  Zeitdauer  zuerst  10,  später  25  Minuten;  wöchentlich  werden 
2 — 3  Bäder  genommen.  Meist  genügen  10 — 15  Bäder.  Im  Moorsal^ 
überwiegt  sohwefelsaares  Eisenoxydul,  in  der  Moorlauge  saures 
schwefelsaures  Natrium  und  Chlornatrium. 
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Weiss  empfiehlt  diese  Extracte  in  der  Allg.  Wiener  med.  Zeitg. 
1893,  Nr.  16  für  periphere  neuritische  Processe,  und  zwar  als  looale 
Bäder  mit  combicirtem  Zusätze  von  Moorlaage  und  Moorsalz;  Tem- 
peratur 30 — ^'6^  E..  Ferner  sind  solche  Bäder  von  Erfolg  bei  lechias 
(Vollbäder  von  28—291'  R.  und  mindestens  25  Minuten  Dauer),  so 
bei  sexueller  Neurasthenie  (Sitzbäder  von  22 — 25  ^'B.). 

Auch  £d.  Fisüher  bringt  im  Med.-chir.  Cenfcralbl.  1893,  Nr. 
einen  empfehlenden  Artikel  über  die  Mooreztracte;  in  dor  Kinder- 
praxia  ist  die  Einzeldosis  des  Zusatzes  auf  ein  Viertel,  höchstens  auf 
die  Hälfte  jenes  bei  Erwachsenen  zu  reduciren. 


i 


Reinl-Franzensbad  hat  mit  Levicowasser  ähnliche  Unter 
suchungen  aogestellt,  wie  im  Vorjahre  Ewald  und  Dronke  (dieses 
Jahrbuch  S.  673).  Auch  er  konnte  feststellen,  dass  beim  Systems* 
tischen  Gebrauche  eines  Eisenarsen wassers  wie  Levico  die  Zucht  der 
rothen  Blutkörperchen  weit  tJber  das  Maass  einer  guten  Ernähr 
allein  befördert  wird. 


« 


uu^^y 


Bftlz-Tokio  berichtete  dem  Gongress  für  innere  Medicin  1893 
Über  das  japanesische  Schwefeleisenbad  Kusantsu^  wo 
bis  fünfmal  am  Tage  in  54"  C.  gebadet  wird.  Dort  hat  Balz  auch 
Heilungen  der  Lepra  beobachtet,  die  sonst  für  unheilbar  gilt  Nur 
durch  gemeinsame  Willen sauatrengung  unter  Commando  eines  Vor- 
buders  und  in  Trupps  von  vier  bis  sechs  Kranken  gehen  diese  in 
die  Bäder,  die  nur  fünf  Minuten  dauern.  Bei  längerem  Gebrauche 
tritt  starkes  Ekzem  auf^  das  W^ochen  zur  Heilung  braucht;  aber  die 
Wirkung  des  Bades,  besonders  bei  Rheumatismus  und  Syphilis 
eine  sehr  gute.     Gicht  wird  ebenfalls  günstig  beeinflusst. 


n 


Eine  Geschichte  des  Bades  Btebeu,  dessen  Tempelquelle 
seit  ihrer  Tieferbohrung  unter  den  reinen  Eisen.säaerlingen  Deutach- 
lands die  stärkste  ist,  hat  Axel  Winckler  geschrieben:  keine  von 
den  üblichen  Keclameschriften ,  bondern  eine  balneologiscbe  Siadie» 
wohl  werth,  von  den  Collegen  an  Badeorten  gelesen  und  von  den 
Curverwaltungen  verwerthet  zu  werden. 

Hydrotherapie. 

Baum  (Deutsche  Med.-Zeitg.  1893,  18.  Dec.)  hat  auf  die 
Bedeutung   hingewiesen^   die  dem  mechanischen  Reize   bei  den 
verschiedensten    hvdrialisohen    Proccduren    zukommt. 
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wira  bei  der  Abreibung  durch  die  Friction  die  der  primären  Haut* 
und  Gefäascoatraction  folgende  Erweiterung  beschleunigt  und  ver- 
stärkt, wodurch  eine  Ableitung  des  Blutes  von  den  inneren  Organen 
nach  der  Körperoberfläche  bewirkt  wird.  Der  gleiche  Effect  wird 
durch  die  verschiedenen  Doucheformen,  Sturzbäder,  Uebergiessuugen 
ersielt^  wobei  die  Art  und  die  Kraft,  mit  der  das  Wasser  den 
Körper  trifift,  in  Betracht  kommt.  Bei  den  Halbbädern  »pielen 
die  Bewegungen  des  Patienten  eine  wichtige  Rolle,  da  der  Effect 
Bweier  gleich  temperirter  und  gleich  lange  dauernder  Bäder  ein  ver- 
schiedener ist,  wenn  in  dem  einen  eine  starke  Hautfriction  statt- 
findet. Auch  bei  der  hydriatischen  Behandlung  des  Fiebers  und  ins- 
besondere des  asthenischen  Fiebers  kommt  dem  mechanischen  Factor 
eine  hohe  Bedeutung  zu;  dasselbe  gilt  von  den  bei  CoUaps,  Delirien 
and  Sopor  angewandten  Proceduren.  Auch  bei  Anämie  tragen  kühle 
Bäder  in  Verbindung  mit  mechanischen  Hautreizen  viel  zur  Ver- 
besserung der  Blutvertheilung  und  Hebung  der  Herzluraft  bei.  Bei 
Diarrhoen,  die  auf  Hyperämie  in  den  Unterleibsorganen  beruhen,  be- 
wirkt das  mechanische  Moment  der  Abreibung  nebst  dem  thermischen 
Factor  eine  heilsame  Ableitung  des  Blutstromes  nach  der  Haut,  Das 
Gleiche  gilt  von  den  hydriatischen  Proceduren  bei  obroniscben  Lungen- 
congestionen. 

Vinaj-Turin  bat  die  in  diesem  Jahrbucbe  1392,  S.  733  mit- 
getheilten  Versuche  über  die  thermische  und  mechanische  Wir- 
kung hydrotherapeutischer  Proceduren  fortgesetzt  (Blätter  f. 
klin.  Hydrotherapie  1893,  Nr.  7).  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
die  kalten  hydriatischen  Eingriffe,  die  temperirten  und  warmen,  aber 
mit  einer  kräftigen  mechanischen  Action  verbundenen,  sowie  die  alter- 
nirenden  thermischen  Applicationen  beseitigen  rasch  die  Wirkung 
der  Ermüdung  und  haben  einen  deutlicben  Einfluss  auf  den  er- 
müdeten Muskel.  Dieser  Einfluss  ist  abhängig  sowohl  von  der  ther- 
mischen^ als  von  der  mechanischen  Wirkung  der  Hydrotherapie. 


'  Wintern jtz  (k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien,  3.  Febr. 
1893)  hat  vor  und  nach  der  Kälteeinwirkung  Blutzäblungen 
vorgenommen  und  gefunden^  dass  unmittelbar  nach  derselben  eine 
Leukocytose  auftritt,  indem  sich  das  Verbältniss  der  weissen  Blut- 
körperchen zu  dem  der  rothen  auf  2—3: 4CK)  stellt,  während  das- 
selbe im  normalen  Blute  1 :  400  ist.  Diese  Leukocytose  konnte  noch 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Abkühlung  constatirt  werden.  Nach  zwei 
Standen  war  sie  verschwunden.  Ist  es  nun  richtig,  dass  die  Leuko- 
oyten  die  eigentlichen  Phagocyten  sind,  so  würde  durch  Winternitz* 
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Beobachtung  die  Coupiruug  mancLer  lufectionskraukheiten  durch 
Kälte  dem  Verständnisse  näher  gerückt  werden;  so  2.  B.  auch  der 
Umstand,  dass  die  in  der  ersten  Woche  der  hydriatifichen  Behand- 
bandlung  zugefährten  Typben  eine  weit  günstigere  Mortalit&tsziJQfer 
zeigen,  als  die  in  späteren  Perioden  übernommenen.  Rovighi  hat 
beim  Tbierexperiment  die  nämliche  Wahrnehmung  gemacht,  indem 
bei  Kanineben  die  Zahl  der  Lenkocyten  um  zwei  Dritttheile  herab- 
gesetzt, diese  durch  Kälte  auf  das  Doppelte  vermehrt  wurde. 

Mit  der  nämlichen  Frage  hat  sich,  unabhängig  von  Winternits^ 
William  Sydney  Thayer  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  1893,  Nr.  8) 
beschäftigt.  £r  fand,  dass  kalte  Bäder  beim  Typbus  eine  bemerkens- 
wertbe  Vermehrung  der  Leukocyten  bewirkten ;  reagirte  der  Körper 
prompt  auf  das  kalte  Bad,  so  trat  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
nicht  ein,  Trat  jedoch  Frösteha  und  Cyanose  auf,  so  stieg  die  Zahl 
der  Leukocyten  beträchtlich. 

Winternitz,  Ueber  die  Anwendung  des  kalten 
Wassers  bei  acutem  und  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus (^Deutscb.  med,  Wocbeuächr.  1893,  Nr.  17).  Die 
acut  entzündeten  Gelenke  sind  wegen  ihrer  ausserordentlichen  Em- 
pEndlichkeit  thermischen  und  mechanischen  Reizen  nicht  aaszusetzen; 
durch  Durchlüitung  des  faradischen  Slromeä  können  sie  aber,  wie 
auch  Ref.  nachgewiesen  hat  (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  1876), 
anästhetisch  gemacht  und  dann  bydriatischeu  Proceduien  unterworfen 
werden.  Winternitz  wendet  luerfür  die  erregenden  Umschläge  an. 
Diese  Behandlungsmethode  eignet  sich  besonders  für  die  subacuten 
und  chronisch  recidivirenden  Formen  des  Gelenkrheumatismus.  Die 
Resorption  alter  starrer  und  auch  flüssiger  Exsudate  wird  beschleunigt, 
Schwellung   und  Schmerzliaftigkeit   der  Gelenke  nehmen  äclmeil  ab. 

Das  permanente  warme  Bad  als  Heilmittel  bei 
Gelenkrheumatismus  wird  neuerdings  von  A.  Rose  (Aerztl. 
Rundschau  18d3,  S.  221)  empfohlen.  Nach  ihm  soll  der  ganze  Ver- 
lauf  der  Krankheit  unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  sich 
bessern,  die  Temperatur  sinken  und  die  Schmerzen  nachlassen.  Im 
warmen  Bade  wird  das  Gewebe  schlaff,  die  Gapillaren  tflilen  und 
erweitern  sich,  die  Hauttemperatur  ist  iu  der  Regel  um  einige  Grade 
niedriger,  als  die  in  der  Achselböhle.  im  permanenten  warmen  Bade 
steigt  die  Temperatur  der  Haut  auf  die  der  inneren  Organe,  und  die 
Herabsetzung  der  Wärmeabgabe  ist  in  therapeutischer  Beziehung  von 
grosser  Wichtigkeit.     Ferner  ist  ea  wahrscheinlich,  dass  die  Durch- 
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feacfatuag  der  peripheren  NerveneadiguDgen  die  Erregbarkeit  der- 
selben herabsetzt.  Darch  die  AnschwelluDg  der  in  warmes  Wasser 
getauchten  Körpertheile  verlieren  diese  die  Fähigkeit,  £ntzüDdunga- 
erreger  za  absorbireo,  da  die  Lympbbahnen  versperrt  werden;  daher 
sind  auch  die  Wege  für  die  Verbreitung  der  Infection  geschlossen, 
und  der  bereits  bestehende  Entzündnngaberd  kann  sich  nicht  weiter 
ausdehnen.  Der  erkrankte  Körpertheil  wird  in  ein  Bad  gebracht, 
dessen  Wasser  so  warm  gemacht  wird^  als  es  nur  vertragen  werden 
kann.    Für  die  Nacht  werden  feuchte  Compressen  angewendet. 


Bälz-Toklo  berichtete  dem  Oongress  f&r  innere  Mediein  1893^ 
über  das  heisse  Bad  in  phyaioIogiBoher  und  therapeuti> 
scher  Beziehung.  Die  Japaner  nebmen  täglich  ein  heisses  Bad 
vun  42 — 44()  C;  die  übliche  Badezeit  beträgt  3 — 10  Minuten;  nach 
dem  Verlassen  des  Bades  waschen  sich  die  Japaner  mit  heissem 
Wasser  ab  und  gehen  noch  einmal  auf  1 — 2  Minuten  hinein.  Dann 
kleiden  sie  sich  leicht  an,  gehen  barfuss,  selbst  im  Schnee  und  er- 
kälten sich  niemals.  Nur  bei  Bädern  mit  niederen  Temperaturen 
erkälte  man  sich;  die  hohe  Temperatur  erschlafft  die  Hautgefässe  so 
vollkommen ,  dasa  der  H«i£  dex  kälteren  Luft  nicht  im  Stande  ist, 
die  zur  Ueberschwommuug  des  Körperinnern  mit  Blut,  d.h.  die  zur 
Erkältung  führende  reüectorische  Zusammenziehting  herbeizuführen. 
Die  Körpertemperatur  steigt  bei  10  Minuten  Badezeit  aaf38,5v,  bei 
20  Minuten  auf  39,5"  C.  Ebenso  steigen  Puls-  und  Athemirequenz 
und  ein  colossaler  Schweiss  bricht  aus.  Nach  einer  Stunde  sind 
alle  Functionen  wieder  normal.  Der  Eiweisaumsatz  wird  nicht  ver- 
mehrt. Leute  mit  atheromatösen  Arterien  eignen  sieh  wegen  der 
Gefahr  der  Apoplexie  nicht  für  das  heisee  Bad. 


I 


Für  die  Behandlung  der  Chorea  wird  von  Piok  und  von 
Kraus  (Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  1893,  Nr.  4)  empfohlen,  die 
Muskelunruhe  zunächst  durch  EfÜeurage  zu  massigen  und  dann  die 
Wirbc'lääale  mittels  eines  feuchten  Umschlages,  der  seinerseits  durch 
einen  Kautschukschlauch  mit  durohfliessendem  Wasser  kalt  gehalten 
wird,  täglich  eine  bis  zwei  Stunden  lang  zu  kühlen. 

Den  innerlichen  Gebrauch  des  heiseen  Wassers  in  der 
Kinderprazis  empfiehlt  H.  S.  MoConnel  (Journal  of  balneology 
1893,  Nr.  11).  Bei  Cholera  infantum,  Abmagerung  infolge  chroni- 
scher Durchfälle,  Schreien  der  Kinder  zwischen  der  Nahrungsauf- 
nahme   läaat  er  heisses   Wasser  mit  der  Saugflasche  reichen,   was 


794 


Beetz. 


von  den  Kindern  gern  genommen  wird.  Zuweilen  wird  die  erste 
Flasche  erbrochen,  aber  dann  die  zweite  behalten;  nach  ein  bis  zwei 
Tagen  erhält  das  Kind  eine  Mischung  von  Rahm,  Kalkwasser  und 
Wasser,  theelöffelweise  alle  Stunden,  dann  Eiweisswasser  und  zuletzt 
condensirte  Milch. 


Silex,  Kalte  und  warme  Umschläge  (Sitzung  der  BerL 
med.  Ges.,  U.  Januar  1893).  Mittels  thermoelektrischer  Apparate 
iflt  es  möglich}  die  Wirkung  der  Wärme  auf  die  einzelnen  Organe 
näher  zu  untersuchen.  Die  Dnrchnittszahlen  der  angestellten  Unter- 
sucbungsreihen  sind  die  folgenden:  In  der  Mundhöhle  war  über  der 
Zunge  eine  Temperatur  von  36,9  *',  während  die  der  Conjunotiva  ge- 
sunder Augen  um  1,5"  geringer  war.  CocaineinträufeluDg  führte 
eine  Abkühlung  um  0,7'*  herbei.  Augen  mit  entzündlichen  Afteo- 
tionen  zeigten  im  Vergleich  zum  Mund  eine  Differenz  von -j- 0,89"; 
diese  entzündeten  Augen  waren  aiso  um  0,62 <>  wärmer  als  die  ge- 
sunden, aber  immer  noch  kühler  als  die  Mundhöhle.  Fälle  von 
Iritis,  Iridocyclitis,  Ulcus  corneae  ohne  wesentliche  Schwellung  der 
CoDJunctiva  übertrai'eu  die  Mundböhlentemperatur  um  0,92  Q.  Durch 
kalte  Umschläge  wurde  nun  die  Temperatur  des  Conjunctivalsackea 
erhöht  und  durch  warme  vermindert.  Bei  einem  Mädchen  mit  gonor- 
rhoischer Blennorrhoe,  complicirt  mit  Ulcus  corneae,  war  die  Tem- 
peratur um  1,2^  geringer  als  im  Munde,  nach  10  Minuten  langer 
Anwendung  von  Eiscompressen  um  1,04"  höher,  hatte  also  im  Ganzen 
um  2,24"  zugenommen.  Bei  einer  heftigen  Iritis  zeigte  sich  eine 
um  1|9(^  höhere  Temperatur  als  vor  der  Kalteapplication.  Bei  An- 
wendung warmer  Umschläge  sinkt  die  Temperatur  im  Conjunctival- 
sack;  in  einem  Falle  von  Glaukom  um  2,12^,  in  einem  solchen  von 
Ulcus  corneae  um  1,8". 
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Fraaz  Schoder,  Ueber  provocirten  Abort  (DisserUtion, 
fierlio  1893).  Vier  Fälle  prorocüten  Aborte  aus  der  gericbtsarzt- 
lieben  Praxis  des  Ref.  In  zweien  hatte  die  Abtreiberin  darcb  Ein- 
bobren des  Plogers  in  den  Muttennaiiiskanal  operirt,  woran  sich 
einmal  Verletzungen  des  Cerviz,  Sep&is,  Tod  anschlosaeu.  Im  dritten 
stand  znr  Frage,  ob  ein  .Dampfbad-*  gegen  die  fiaaseren  Qenitalien 
ein  geeignetes  Mittel  zor  Herbeifuhrang  des  Aborts  sei,  die  be- 
dingaogsweise  bejaht  wurde.  Im  vierten  hatte  die  Schwangere 
seibat  (die  übrigens  ebenfalls  gewerbsmasäige  Abtreiberin  war),  sich 
eine  intranterine  EinspriiEong  beigebracht,  der  mehrere  Wochen  lang 
Blatongen  folgten,  bis  schliesslich  die  Aasstossung  einer  frischen 
Frucht  erfolgte.  Hin  Sachverständiger  bestritt  auf  Grund  dessen  den 
ursächlichen  Zusammenhang^  während  Ref.  der  Meinung  war,  dass 
ein  solcher  wohl  möglich  sei,  da  man  wohl  annehmen  könne,  dase 
es  damals  zur  theilweisen  Abtrennung  der  Eihäute  gekommen  sei,  die 
allmählich  fortgeschritten  sei,  und  bei  der  die  Fruchc  selbst  erat 
zuletzt  abgestorben  sei. 


N 


Eugen  Rehfiscb,  Der  Selbstmord  (Berlin  18d3,  Fisoher's 
medic.  Bachhandluog),  In  dem  berühmten  Werk  Morselli's  über 
den  Seibatmord  ist  die  internationale  Statistik  über  dies  Thema  bis 
zam  Jahre  1878  durchgeführt  worden.  Die  vorliegende  Schrift 
bringt  neben  allgemeinen  Erörterungen  über  den  Selbstmord  eino^ 
Fortsetzung  dieser   Statistik   für   die    folgenden  zehn  Jahre.    Ai 
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derselben  ergibt  sich  die  interessante  Thatsache,  dass  die  bis  dahin 
Stetig  steigende  Curve  der  Selbstmordfrequenz  seit  1878  im  Wesent- 
lichen znm  Stehen  gekommen  ist,  eine  weitere  Zunahme  zeigen  nur 
Frankreich,  Belgien,  Schweden  und  Bayern,  denen  eine  Abnahme 
in  Preussen,  Sachsen,  Württemberg,  der  Sohweie  und  Buss 
gegenübersteht. 


la^^i 


A.  Ignatowsky,  Zur  Frage  nach  der  Ursache  des  Todes 
beim  Erhängen  (Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Med.,  3.  Folge, 
Bd.  6,  1893).  Ignatowsky  überzeugte  sich  bei  Erhängungsver- 
suchen  an  trepanirteu  Hunden,  dass  es  unter  dem  Einflass  des  respi- 
ratorischen Hindernisses  zu  einer  Blutüberfüllung  im  Gehirn  und 
einer  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  kommt.  Auf  diese 
Drucksteigerung  führt  er  die  beim  Erhängen  eintretende  Bewusst- 
losigkeit  zurück;  einen  Verschluss  der  Carotiden  dagegen,  auf  den 
V.  Hofmann  sie  zurückführte,  betrachtet  er  nicht  als  eine  regel- 
mässige, wesentliche  Erscheinung  des  Erhängungstodes.  Die  Ruptur 
der  Intiraa  der  Carotis  hält  er  für  keine  Folge  directer  Compreasion, 
sondern  für  eine  Folge  der  Zerrung  der  Blutgefässe  beim  Erhängen; 
er  konnte  sie  auch  experimentell  auf  diese  Weise  erzeugen. 

Thomas^  De  la  pendaisou  (Paris  1893).  Das  einzige  Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen  Erhängung  im  Leben  und  nach  dem 
Tode  liefert  der  Befund  von  sugillirten  Verletzungen  am  Halse. 
Thomas  fand  dieselben  verhältniesmäs&ig  häufig  [öGO/g  der  Fälie)« 
zumeist  die  bekannten  Brüche  dos  Halsskeletes ,  daneben  aber  auch 
nicht  selten  in  den  Muskeln  des  Halses,  an  den  grossen  Oefassen 
und  im  subcutanen  Fettgewebe  unter  der  Strangmarke. 

Ph.  Steveson  und  W.  Carling,  A  casc  of  homicidal  Stran- 
gulation in  an  adult  (The  Lancet  1893,  Bd.  1,  Nr.  8,  S.  410).  Ein 
Fall  von  Mord  durch  Erwürgen  mit  umfangreichen,  stark  blutunter- 
laufenen Brüchen  des  Zungenbeins  und  Kehlkopfs,  aussen  an  der 
Halshaut  nur  eine  kleine ,  schwach  ausgebildete  halbmondförmige 
Druckmarke  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein.  Das  Gesicht  zeigte 
starke  Cyanose  und  Ekchymosen. 

Ch.  Templeman,  Strangulation  and  hanging  (Edinburgh 
medical  Journal,  September  1893,  S.  207— 21&).  Unter  den  32  Fällen 
des  Verf.'s  heben  wir  hervor  einen  Mord  durch  Erdrosselung:  es 
fand  sich  eine  grosse  circoläre  Strangmarke,  von  der  am  linken 
Kieferwinkel  ein  kleiner  Streifen  nach  unten  und  aussen  zog;  im 
rechten  Platysma  fand  sich  ein  erheblicher  Btutaustritt;  einen 
Fall    von    Selbstmord    durch    Erdrosseln    ähnlich    dem    bekannten 
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iger'schen  Fall,  ohne  8p«reo  von  Verletzangen  am  Halse 
auu&er  der  8tranginarke;  vier  aofilli^  Strangulationen ,  zwei  bei 
Kindern,  zwei  bei  Betrookeaea;  eine  Hinrichtung  dnrch  Erhängen 
mit  Blutungen  im  ünterbanlgeweba^  Hodcelzareissungen,  mehrfachem 
Bruch  des  Epiatropheus  und  d«8  dritten  Halswirbels,  Diastase  beider 
und  Zerreisaung  der  Ligaoieotef  des  ßuckenmarks  und  seiner  Häute 
hier.  Unter  den  erhängtem  Seibeimördern  fanden  sich  F&Ue  von 
sitzender,  knieender,  liegender  SteUnng;  Liror  und  S&liv&tion  wurde 
durchweg  nicht  beobachtet. 


k 


J.  Kijanitzin-Kiew,  Zur  Frage  nach  der  Ursache  des 
Todes  bei  ausgedehnten  Hautverbrennangen  (Virch.  Arch. 
Bd.  131,  H.  3,  S.  436 — 467).  Verl  erzeugte  ausgedehnte  Verbrennuogen 
an  Kaninchen  und  Hunden,  beobachtete  dieselben  einige  Tage,  wo- 
bei er  Apathie,  Schlafirigkeit,  Sinken  der  Temperatur,  oberflächliche 
Athmong,  schwache  Herzthätigkeit,  Krämpfe,  Erbrechen,  Bluthamen 
wahrnahm,  tödtete  dieselben  dann.  Die  Uotersucbong  der  alsbald 
herausgenommenen  Organe,  des  Blutesund  des  Harnes  nach  Brieger'B 
Methode  ergab  ein  Ptomain,  das  sich  in  normalen  Organen  nicht 
fand,  stark  giftig  war  und  in  seinen  chemischen  und  phybiologischen 
Eigenschaften  dem  Leichenmuscarin,  dem  Neurin  und  Peptotoxin  nahe- 
steht. Verf.  selbst  hält  sein  Ptomain,  das  nicht  zu  krystallisiren 
war  und  in  einzelnen  chemischen  Eeactionen,  wie  in  seiner  Wirkung 
auf  die  Pupille  variable  Eigenschaften  zeigte,  für  keinen  ganz  reinen 
Körper.  Er  ist  geneigt,  den  Tod  bei  etvf&ä  langer  lebenden  Ver- 
brannten auf  die  Vergiftung  mit  diesem  Ptomain,  combinirt  mit 
der  Wirkung  des  Zerfalls  der  rothcn  Blutkörperchen,  zu  beziehen, 
während  er  für  schnell  tödtliche  Verbrennungen  die  Shokhypothese 
f&r  gerechtfertigt  hält. 


Dittricb,  Ueber  Hitzschlag  mit  tödtliohem  Ausgang 
(Zcitschr,  f.  Heilk.,  1893).  Dittricb  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
als  regelmässiges  Symptom  tödtlicben  Hitzschlags  sich  zahlreiche, 
theils  kleinere,  theila  ausgedehntere  Blutungen  finden,  ganz  besonders 
unter  den  Schädeldecken,  an  der  Lungen-  und  Herzoberääcbe  und 
unter  dem  Endocard. 


CMesserer,  Mord  oder  Selbstmord  (Friedreich's  Bl.  1893, 
H.  1).  Das  von  Messerer  ausgearbeitete  Obergutachteu  des  Medicinal- 
Gomit^  M&nchen  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  in 
Fall    aasschliessLich    inlblge    unbegründeter  Gutachten    der 
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ersten  Sachverständigen  drei  Personen  monatelang  unter  der  AnklRge 
des  Todschlagea  in  Untereuchnngsbaft  zugebracht  hatten.  Alle 
äusseren  Umstände  sprachen  für  Selbstmord,  die  Sachverständigen 
aber  erklärten  denselben  fiir  aasgeschlossen,  weil  sich  Niemand  — 
wie  es  hier  der  Fall  gewesen  sein  sollte  —  vor  Zeugen  durch  Er- 
stechen das  Leben  nehme^  weil  sich  bei  der  Obdoction  keine  Ver- 
änderungen gefanden  hätten ,  die  auf  Oeisteskrankheit  schliessen 
lassen,  weil  das  angeblich  zum  Selbstmord  benutzte  Messer  zu  stumpf 
gewesen  wäre,  um  die  vorhandene  Stichverletzung  hervorzurufen, 
und  weil  ein  Stichkanal  von  aussen-oben  nach  innen-unten  beim 
Selbstmord  nicht  möglich  sei.  Die  beiden  ersten  Gründe  zu  be- 
sprechen,  dürfte  erübrigen;  den  dritten  anlangend,  so  war  das  Messer 
eher  spitz,  als  stumpf  und  jedenfalls  zum  Selbstmord  geeigneter  als 
manches  andere  unzweiielhaft  zu  diesem  Zweck  verwendete  Instrument. 
Was  den  vierten  betrifft,  so  war  die  Richtung  nach  unten  und  innen 
jedenfalls  wenig  ausgesprochen  (der  Stichkanal  ging  durch  den 
sechsten  linken  Rippenknorpel,  die  Spitze  der  Pleura,  den  Herzbeutel, 
die  rechte  Kammer  und  das  Septom  in  die  linke)  und  sehr  wohl  mit 
der  Annahme  eines  Selbstmords  bei  Stich  mit  weit  ausgeholtem  Arm 
vereinbar. 

Q.  Cor  in,  Recherches  sur  le  diagnostic  du  sang  en  mö- 
decine  l^ale  (Ann.  de  la  soc.  mäd.-chir.  de  Liöge  1893),  weist  darauf 
hin,  dass  die  mittels  des  E  h  r  l  i  c  haschen  Dreifarbstoflverfahrens 
nachzuweisenden  neutrophiton  Granulationen  sich  nur  im  Blute 
des  Menschen  finden,  und  empfiehlt  deren  Darstellung  zum  Zwecke 
des  Nachweises,  ob  Menschen-  oder  Thierblut.  Der  Nach- 
weis gelingt  auch  bei  angetrockneten,  nicht  zu  alten  Blutflecken, 
wenn  man  die  betreffenden  Stücke  Zeug  mit  destillirtem  Wasser 
erweicht,  dann  auf  Tiltrirpapier  trocknet,  nun  das  Blut  mit  einem 
Messer  auskratzt,  das  Mecser  gegen  ein  Deckglas  andrückt  und 
dieses  in  der  vorgeschriebenen  Weise  behandelt. 

Johann  Scboefer,  Bluts  puren  von  zerdrückten  Wanzen 
herrührend  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  35).  In  einem 
Mordprocesse  war  es  von  Wichtigkeit,  festzustellen,  ob  Flecke  an 
dem  Hemde  des  Beschuldigton,  wie  dieser  behauptete,  durch  Zer- 
drücken von  Wanzen  entstanden  seien.  Scboefer  gelang  dieser 
Nachweis,  indem  er  in  den  Flecken  charakteristische  Borsten  und 
Tracheen  von  Wanzen  auffand. 

Hugo  Wendel,  Schussverletzungen  (Dorpal  1893).  Reiche 
Casuistik   der  in  den  letzten  zehn  Jahren  in  Livland    begutachteten 
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Scbussverletzongen ,  aus  der  wir  bervorbebeu:  eine  perforirende 
HerxschusBWUBde,  die  zwei  Tage  überlebt  wurde;  einen  Selbstmord 
durch  gleichzeitiges  Erschieseen  und  Erhängen;  einen  Selbstmord 
durch  Schuss  mit  einer  mit  Wasser  gefüllten  Flinte,  wodurch  aus- 
gedehnte Zertrümmerung  von  Schädel  und  Gehirn  eintrat;  einen  Selbet- 
mord  durch  zwei  SchusBwanden,  die  erste  in  den  Gaumen  war  nur 
bis  in  die  linke  P3Yamiden8pitze  gedrungen^  die  zweite,  gegen  die 
Brnst  gerichtet,  hatte  eine  (tödtliohe)  Perforation  von  Luoge,  Herz, 
Aorta,  Speiseröhre  bewirkt;  endlich  den  Selbstmordlall  einer  psycho- 
pathiscben  Persönlichkeit,  welche  die  Flinte  mit  kleinen  eisernen 
Nägeln  geladen  hatte. 


^ 


I 


V.  Heider,  Schleuniger  Eintritt  des  Todes  nach  Mise- 
handlungen  (Dorpat  1893).  Verf.  theilt  eine  grosse  Anzahl  Ton 
Fällen  mit,  in  denen  Pferdediebe  der  in  den  ruasiacben  Üstseepro- 
vinzen  üblichen  Lynchjustiz  iStockechläge  und  Tritte)  unterworfen 
worden  und  daran  starben,  darunter  mehrere  mit  genauem  Obductions- 
protokoll.  In  keinem  Fall  war  es  nöthig^  zur  Annahme  einea  Shoks 
zu  greifen,  vielmehr  landen  sich  entweder  tddtliche  Kopfverletzungen 
(Schädelbrüche,  intermeningeale  Blutangen)|  oder  der  Befund  sprach 
für  Fettembolie  oder  für  den  Verbin tungst od  durch  die  überana  zahl- 
reichen und  ausgedehnten  Sagiilationen. 

T.  Zaaijer  (Leiden),  Ausgedehnte  Gahirnruptor  ohne 
Schädelknochenfractur  (Vierteljahrsachrift  fUr  gerichtliche 
Medicin  etc.,  3.  Folge,  Bd.  0,  18^3),  hatte  eine  d8jfthrig0  Frau 
zu  untersuchen,  welche  wahrscheinlich  infolge  eines  BchU^ee  ioa  Oe- 
siebt  verstorben  war.  Es  fand  sich  ein  starker  BIat«rgaM  in  der 
Linken  Gesichtehälfte,  keine  Verletzung  des  SobAdela.  kein  auf- 
fallender Befund  an  den  Hirnhäuten  ^  dagegen  eine  ZerreiMiuag  der 
linken  Hemisphäre  des  Groashims  in  fast  der  ganzen  LAog«;  der 
Rias  war  von  der  Vorder-  wie  HinterÜäcbe  des  Gehirn«  Hwü  j«  1  cm 
eatfemt,  erstreckte  sich  von  der  Oberfläche  des  Balkens  nach  abwärt« 
bis  BU  einer  Distanz  von  1.5  om  von  der  Untertiäcbe  des  Gehirn«, 
verlief  besonders  durch  die  lateraleo  Abschmtte  der  grossen  Gang- 
lien ;  einige  erhaltene  Blutgefässe  überbrückten  die  mit  viel  Blat  «r> 
füllte  Höhle;  es  bestanden  kleine  Blutungen  in  den  inneren  Theilen 
des  Gehirns.  Zaaijer  führt  einige  analoge  F^Ün  von,  wenn  auch 
nicht  so  umfangreicher  Zerreissung  des  Oehime  bei  unversehrtom 
Schädel  (durch  Ueberfahren,  Fall  von  einem  Pferde,  Blurz  au«  der 
Hübe,   heftigen  Schlag  ins  Gesicbtj   an    und   «irklärt  den  Vorgftog 
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folgendermassen.  Die  einwirkende  Gewalt  comprimirt  den  ScbädeTT 
es  erfolgt  YerdranguDg  des  Liquor  cerebrospinalis  in  die  Eäckgrats- 
hölile;  kehrt  der  elastische  Schädel  zur  Norm  zurück,  so  kann  die 
Flüssigkeit  nicht  so  schnell  zurückströmen  und  so  kommt  es  zu  Zer- 
reissungen  im  Schädelinhalt.  Dieselben  sind  also  die  Folge  des 
Traumas.  Wahrscheinlich  erfolgt  die  Ruptur  besonders  an  Stellen, 
die  durch  die  directe  Gewalt  bereits  geschädigt  waren. 

A.  Uaberda,  Oasuistische  Mittheilungen  (Vierteljahrs- 
schrift für  gerichthche  Medicin,  8,  Folge,  Bd.  5  u.  6),  Die  inter- 
essanten Mittheiluugen,  die  Haberda  aus  Hofmann's Institut  ver- 
öfifentlicht,  betrefieu: 

1]  Eine  atypische  Lage  der  EinschnssöfFnung  beim  Selbstmord 
durch  Schuss  in  den  Kopf.  Der  ßetreffende  hatte  die  Pistole  mit 
der  rechten  Hand  abgefeuert,  während  die  linke  die  Waffe  so  fest 
gegen  da»  Hinter  hau  pfc  drückte,  dass  die  ganze  Pulverladung 
unmittelbar  in  die  Schädelhöhle  drang.  Daher  keine  Pulverschwftr- 
zung  der  Wunde,  wohl  aber  des  Schusskaoals.  Es  fand  sich  eine 
typische  Einschussöffnung  an  der  Vereinigung  von  Pfeil-  und  Lambda- 
naht  mit  einer  Abspreogung  des  Daches  von  der  Basis  in  fast  der 
ganzen  Circumferenz. 

2)  Einen  Fall  von  Selbsterdrosselaog  eines  Deliranten.  Breite 
Strangmarke  von  ziemlich  tiefem  Sitz^  mehrere  Hautabschürfungen  in 
der  Nähe,  Blutunterlaafungen  im  Unterhantgewebe,  den  Maskeln, 
über  dem  doppelt  gebrochenen  Ringknorpel  und  auf  der  Wirbel- 
säule. 

3)  Einen  Fall  von  Erdrosselung  einer  Prostituirten  mit  nach- 
träglicheo  HaUnchnittwunden.  Zeichen  der  Erdrosselung  waren  eine 
horizontale  Straugmarke,  sehr  zahlreiche  Kkchymosen  in  Oesichts- 
haut  und  Mundschleimhaut,  sugillirter  Bruch  des  rechten  oberen 
Kehlkopf hornes ,  Suffasion  in  beiden  Qefässscheiden  und  auf  der 
Wirbelsäule.  Von  den  drei  Schnittwunden  waren  zwei  ganz  ober- 
ffächlich,  eine  hatte  die  Trachea  eröffnet,  grössere  Gefös^e  waren 
nicht  verletzt,  Erscheinungen  von  Verblutung  oder  Blutaspiration 
fehlten.  Mit  Rücksicht  auf  die  Gombinatiou  der  Erscheinungen  wurde 
ein  Mord  für  wahrscheinlicher  als  Selbstmord  erklärt;  es  stellte  sich 
nachher  heraus,  dass  thatsäcblich  Mord  vorlag. 

4)  Den  ausserordentlich  sorgfältig  untersuchten  und  genau  be- 
sohriebeuen  Fall  eines  naoh  acht  Jahren  gefundenen  Skeletes,  hei 
dem  mit  Rücksicht  auf  Bau  und  Eotwickelung  eine  wahrscheinliche 
Reoognoscirung  möglich  war  und  an  dem  sich  Schädelverletzungen 
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fanden,  die  ebenfalls  mit  Wahrscheinlichkeit  al»  intravital  und  tödl- 
ich angesprochen  werden  konnton. 

Bailey,  Distribution  of  arsenic  (Medical  News,  19.  Aug. 
93,  Nr.  8).  Bailey  gab  einem  Hunde  acht  Tage  lang  in  steigen- 
den Dosen  0,1 — 1  g  arsenige  Säure  in  Form  des  Natriumsalzes^  zu- 
sammen 4,5  g.  Nach  der  letzten  Dosis  zeigten  sich  zum  ersten  Mal 
Vergiftungserscbeinungen,  Die  Analyse  ergab  in  der  Leber  0,045,  im 
Herzen  0,001,  in  einer  Niere  0,002  g  arseniger  Säure.  Ein  zweites 
Thier  erhielt  vierzehn  Tage  lang  0,2—5,0  g  arsenige  Säure  als 
solche,  zusammen  19,2  g,  bis  Vergiftungserscbeinungen  eintraten. 
£6  fanden  sich  im  Magen  3  g,  in  der  Leber  0,84.  Ea  ist  also  das 
arsenige  Natrium  bedeutend  gefährlicher  als  die  Säure  selbst,  und 
es  ergibt  die  chemische  Untersuchung  bei  der  Arsenvergiftung  — 
beide  Thiere  wurden  wenige  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  ge- 
tödtet  —  selbst  unter  giinaügen  Umständen  nur  einen  kleinen  Theil 
des  genommenen  Giftes. 

Palm  er,  Ein  Giftmord  und  vierfacher  Giftmordver- 
aueh  (Württemb.  (^orrespondenzblatt  1893,  Nr.  24).  Interessant  au 
dem  vierfachen  Giftmord  versuch  erscheint  uns,  dass  die  drei  Per- 
sonen, welche  grössere  Mengen  der  arsenhaltigen  Mahlzeit  genossen, 
unter  schwerem  Brechdurchi'aü  erkrankten,  aber  dann  genasen;  die 
vierte,  die  weniger  Arsen  genommen  und  nur  geringes  Erbrechen 
bekommen  hatte,  erkrankt«  dann  an  einer  schweren  acuten  multiplen 
Neuritis,  besonders  der  Unterextremitäten. 

F.Q,  Shattuck,  Some  remarks  on  arsenical  poisoning 
with  special  reference  to  its  domestic  sources  (Medical 
News  1893,  3.  Juni).  Verf.  wünscht  für  den  Staat  Massachusetts 
den  Erlaäd  eines  Gesetzes^  welches  den  zulässigen  Maximalgehalt  von 
Arsenik  in  Gebrauchsgegenständen  feststellt,  und  begründet  dies  mit 
der  Mittheilung  einiger  eigener  und  fremder  Beobachtungen  Über 
Arsenvergiftung  durch  Kleidungssiücke,  Tapeten^  ausgestopfte  Vögel. 
Beachtenswerth  erscheint  uns,  dass  er  nach  verhältnis^mässig  ge- 
ringen  Dosen  Fowler'scher  Lösung  die  Ausscheidung  des  Giftes 
durch  den  Urin  üinmal  bis  zu  53^  ein  andermal  bis  zu  82  Tagen 
dauern  sah  und  dass  Putuam  in  33 o^  aller  untersuchten  Harne 
Arsen  nachweisen  konnte,  was  er  auf  die  weite  Verbreitung  arsen- 
haltiger Gegenstände  zurückführt. 


B.  V.  Maschka,    Vermuthete  Vergiftung  eines  Kindes 
mit  chlorsaurem  Kali  (Prager  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  19). 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1894.  ^^1 
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Ein  an  Dannkatarrh  leidender  Säugling  war  unter  Hinzutreten  von 
Soor  und  Bronchitis  im  Alter  von  drei  Wochen  gestorben.  Die  Sec- 
tiou  ergab  ausser  den  entsprechenden  Befunden  praue  Verfärbung 
des  Blutes  und  der  einzelnen  Orgaue;  spectroskopisch  wurde  in 
jenem  Methämoglobin  nachgewiesen;  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  Zerfall  der  rotben  Blatkörpercheo ,  Hämoglobinscholleu  in 
Milz  und  Niere.  Die  chemische  Analyse  Hess  keine  Chkirsäure  er- 
kennen. Wenn  uan  auch  ein  negativer  Befund  derselben  bei  Ver- 
giftung durch  Kali  chloricum  mitunter  vorgekommen  ist,  so  konnte 
doch  eine  solche  bei  dem  dauernd  im  Krankenhaus  beobachttiten 
Kinde  aus  allen  äusseren  Umständen  ausgeschlossen  werden;  ebenso 
ergab  sich  kein  Anhalt  für  die  Einführung  eines  der  anderen  met- 
hämoglobinbildenden  Gifte,  so  dass  Verf.  zum  Schluss  die  Frag»  auf- 
wirft, ob  nicht  auch  bei  inneren  Krankheiten  eine  derartige  Um- 
wandelung  des  Blutfarbstoffs  eintreten  kann,  [nteressant  war  noch^ 
dass  bei  der  chemischen  Analyse  Blei,  Kupfer  und  Zink  in  Spuren 
aufgefunden  wurden,  die  auf  keine  andere  Weise  zu  erklären  waren, 
als  durch  das  längere  Lagern  der  Organe  nach  der  Section  auf  meul- 
leneu  Tellern. 
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J.  Wilson,  Giftige  Gase  (Medical  News  1893,  Bd.  63, 
Nr,  25).  Wilson's  Versuche  wurden  mittels  sehr  exacter  Apparate 
angestellt,  die  genaue  procentiscbe  Mischung  der  untersuchten  Gase 
mit  atmosphärischer  Luft:  gestatteten.  Es  zeigte  sich,  daas  für  Ka- 
ninchen in  kurzer  Zeit  tödtlich  wirkt  ein  Gasgebalt  von  bO^Q  bei 
Kohlensäure,  4^,,^  bei  Kohlenoxyd,  0,1  "lo  bei  Sohwefelwasserstoff, 
b^^^  bei  Leuchtgas. 

Ssigeti,  Ueber  das  Verhalten  alkalischer  w&sseriger 
Lösungen  von  Kohlenoxy dblut  zu  reducirenden  Reagen- 
tieu  und  die  Anwendung  des  Hämochromogenspectrums 
beim  Nachweise  des  Kohlenoxydes  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  17).  Szigeti's  nnter  Hofmann  und  G.  Ludwig  ange- 
stellte Untersuchungen  ergaben,  dass  Kohlenoxydhämoglobin  durch 
Behandlung  mit  Alkalien  und  reduoirenden  Mitteln  nicht  wie  Oxy- 
h&moglobin  in  Hämochromogen  resp.  reducirtes  Hämatin  umgewandelt 
wird ,  sondern  sein  Spectrum  behält.  Durch  Krwärmen  dagegen 
wandelt  sich  die  Lösung  von  Kohlenoxydhämoglobin  iu  eine  solche 
von  Hämochromogen  om,  und  erscheint  nunmehr  der  Anfangstheil 
des  grünen  Feldes  vor  dem  ersten  Absorptionsstreifen  helL  Ein- 
leitung von  Kohlenoxyd  in  Hämochromogeulösung  wandelt  dieses  zu 
COHb  um,    wie  schon  Hoppe-Seyler  gezeigt   hat.     Verf.   Bchlttgi 
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vor,  diese  EigeDscbaften  des  Kohlenoxydblutes  zur  Sicherung  seines 
forensischen  Nachweises  zu  beimtzen,  indem  man  zuerst  das  spectrale 
Verhalten  bei  Zusatz  von  Alkalien  und  Scbwefelammouium  prüft, 
dann  das  CO  durch  Erwärmen  austreibt  und  zugleich  in  eine  Hämo- 
chromogenlöaung  einleitet,  deren  nunmehrige  Veränderung  sich  mit 
dem  Speotroskop  verfolgen  lässt.  Er  spricht  endlich  die  Vermuthuag 
aus,  daas  die  Widerstandsfähigkeit  des  COHb  gegen  Fäulniss  auf 
diese  Uo Veränderlichkeit  durch  Alkalien  (Ammoniak)  zarückzu- 
fahren  ist. 

Heinrich  Szigeti,  Betäubung  durch  Leuchtgas  etc. 
(Vierteljfihrsschrift  für  gerichtliche  Mediciu,  3.  Folge,  Bd.  6).  Ein 
Gaaarbeiter,  mit  dem  Aui'thauen  einer  gefrorenen  Leitung  beschäftigt, 
athmet  Leuchtgas,  wird  bewusstlos,  stürzt  von  Her  Leiter  und  stirbt 
nach  einigen  Stunden.  Die  Section  ergab  eiuB  Platzwunde  der  Eopf- 
haat,  eine  penetrirende  Fissur  des  Hinterhauptbf^ines,  ausgedehnte 
intermeningeale  Blutung  und  Gehirni^uetschting.  Nur  au  Kopfhaut 
und  Gehirn  xeigte  sich  eine  hellrothe  Farbe,  und  auch  die  spectro- 
skopisofae  und  chemische  Untersuchung  ergab  den  interessanten  Be- 
fand, dass  nur  in  dem  ausgetretenen  Blut  am  Kopfe  CO  nach- 
weisbar war,  in  dem  innerhalb  der  Blutgetlääse  befindlichen  nicht. 
Die  Erklärung  der  naob  Umständen  wichtigen  Erscheinung  liegt  auf 
der  Hand. 

Adolf  Posselt,  Ein  Fall  von  Kohlendunetvergiftung 
{Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  21  u.  22).  Verf.  berichtet  aus 
Rokitansky^B  Klinik  über  den  sorgfältig  beobachteten  Fall  einer 
00- Vergiftung,  die  in  sieben  Tagen  zum  Tode  tuhrte.  Während  des 
Lebens  waren  ausser  andauernder  BewutfätlosigkeitSch  wer»  der  Glieder^ 
Pupillenverengerung,  Fehlen  der  Reflexe,  Abmagerung,  fortschreiten- 
der Decubitus  am  Kreuz  und  hinter  dem  rechten  Ohr,  Oedem  des 
linken  Beines  aufgefaüeo.  Die  Section  ergab  vor  Allem  Hirnhyper- 
ämie, beginnende  bräunliche  Erweichuugsherde  in  beiden  Linsen- 
kernen und  am  Boden  derSylvi'schen  Wasserleitung,  sowie  im  Rücken- 
mark im  Bereich  des  vierten  und  iüntten  Dorsalnerven;  femer  pnen- 
moniscbe  Herde  in  beiden  Untsrlappen.  Die  Blatuntersuchung  in 
den  ersten  Tagen  ergab  Kohlenoxydgehalt;  im  Uriu  fand  sich  Ei- 
weiss,  kein  Zucker,  keine  Milchsäure. 


Carlo  Gioffredi,  Bul  potere  coibente  de)  fogato  e  del 
cervello  negli  avveienamenti  alcoolici  (Giornale  delle  asaocia* 
cione  napolitana,  Napoli  1893,  Bd.  4,  H.  2).  In  zahlreichen  Ver- 
suchen  stellte  Gioffredi   fest,   dass  Frösche,   denen  die  Leber  ex- 
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atirpirt  worden  iat,  bedeutend  leichter  der  Alkoholvergiftung  (aubcutan 
oder  vom  Mageu  aus)  erliegen^  als  bolche  mit  erhaltener  Leber.  Die 
aufspeichernde  und  dadurch  schützende  Wirkung  der  Leber  gegenüber 
dem  eingeführten  Alkohol  Hess  sich  auch  dadurch  beweisen,  dass 
Emulsionen  der  Leber,  die  einem  mit  Alkohol  vergifteten  Tbiere 
während  des  Lähmungsstadiums  entnommen  war.  stark  giftige 
Wirkungen  nach  Art  des  Alkohols  auf  andere  Thiere  zeigten,  während 
die  Emulsionen  der  übrigen  Organe  keinen  toxischen  Einfiass  erkennen 
Hessen.  Kur  vom  Qehiru  gilt  in  jeder  Beziehung  Gleiches,  wenn  auch 
in  geringerem  Orade  als  von  der  Leber.  Die  letztgenannten  Ver- 
saobe  wurden  auch  mit  gleichem  Erfolge  an  Sängethieren  angestellt; 
auch  hier  zeigen  Leber  und  Gehirn  der  alkoholvergifteten  und  — 
was  bemerkt  zu  werden  verdient  —  entbluteten  Tbiere  alkoholartige 
Wirknngen,  die  den  übrigen  Organen  nicht  zukamen.  Auch  bei  der 
chronischen  Vergiftung  lässt  sich  eine  gewisse,  freilich  geringere, 
Aufspeicherung  des  Alkohols  in  Leber  und  Gehirn  nachweisen.  Die 
quantitative  ohemisühe  Analyse,  durch  Bestimmung  des  specitischen 
Gewichtes  des  Destillates  angestellt,  lieferte  Übereinstimmende  Re- 
sultate, wie  der  physiologische  Versuch. 

Carl  Ipsen,  Ein  Fall  vou  Salpetersäurevergiftung 
(Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin  1893,  3.  Folge,  Bd.  6, 
H.  1,  S.  1 — 27).  An  dem  sehr  gründlich  untersuchten  Fall  scheint 
uns  Folgendes  bemerken swerth :  Dio  Menge  des  von  der  Selbst* 
mörderin  genommenen  Giftes  betrug  125  g;  der  Tod  trat  nach  drei 
Stunden  ein;  sein  ungewöhnlich  früher  Eintritt  scheint  bedingt  durch 
die  Perforation  der  verfitzten  Hpeiseröhre,  den  Eintritt  grösserer 
Mengen  des  Gifles  in  die  Brusthöhle  und  die  dadurch  bewirkte 
schnelle  Resorption.  Die  Section  ergab  temer  Verätzung  und  Blu- 
tungen im  Verdauungsapparat  von  der  Zunge  bis  zum  Zwölffinger- 
darm, äowie  gelbliche  Färbung  der  Schorfe,  freie  Salpetersäure  in 
diesen,  Salpetersäure  Salze  in  allen  übrigen  Theilen  des  Körpers. 
Das  Blut  in  den  peripheren  Gefaissen  alkalisch,  aber  die  Alkalescenz 
herabgesetzt;  es  tritt  demnach  der  Tod  ein,  noch  bevor  die  alkalische 
Reaction  in  die  saure  umschlagt.  Es  fanden  sich  sehr  ausgedehnte, 
offenbar  postmortale  Diffusionserscheinungen,  wie  sie  der  Verf. 
ähnlich  auch  an  einer  Kinderleiche  erzeugen  konnte.  Die  Säure- 
Wirkung  zeigte  sich  an  Milz ,  linkem  Leberlappen ,  Zwerchfell, 
Herzbeutel ,  beiden  oberen  Nierenabschnitten ,  den  entsprechenden 
Blutgefässen  und  deren  Inhalt;  noch  über  die  Grenzen  der  mikro- 
skopisch sichtbaren  Farbenänderung  Hess  sich  saure  Reaction  des 
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tlates  nachweisen.  Die  nDcrDduipieche  Untersachong  ergab  mehr 
oder  weniger  ausgekrochene  Coa^latioDSDekrose  an  den  Ter- 
daauDgawegen  nnd  mach  —  in  grower  Aosdehnong  —  an  den  Nleren- 
epithelien. 
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K.  Langerhans,  Heber  die  Verindernngen  der  Lnftvege 
nnd  der  Lungen  infolge  von  Carbolsänrevergiftnng  (Dtoch. 
med.  Wocbenscbr.  1893,^1. 12 1.  Ein  Fall  vonSelbetinord  durch  Trinken 
unverdünnter  CarbolAänre.  Tod  nnter  pneuraoniacben  ErscheinungeB 
nach  vier  Tagen.  Die  Se^ion  ergab  Verfettung  der  Labdr&aen  im 
Magen,  sowie  der  Nieren,  avagedehnte  Verätzung  im  Kehlkopf  unter- 
halb der  Stimmbänder,  in  Luftröhre  nnd  rechten  Bronchien;  eöie 
offenbar  durch  Fortleitung  entstandene  gemiacbt  katarrbab'sch  fibri* 
Qöse  Pneumouie  rechts,  in  der  neben  Fraenkerschen  Diplokokken 
sich  auch  Streptokokken  nachweiofla  lionnen:  linke  fand  aieh  eia 
Katarrh  der  Bronchien  und  bronchofmeunoniache  Herde  im  Unter- 
lappen, Aehnliche  Fälle  nnd  bisher  von  cur  Kieden,  Schleider 
und  Jäger  bedchrieben.  Verf.  sah  eioeu  analogen  Fall  nach  Schwefel- 
Säurevergiftung  und  woat  darauf  hin,  dasa  nach  Vergiflting  mit  stark 
Stienden  ßubdtanzen  die  Lofiwege  demnach  häufig  in  intenaiver 
Weiaa  erkranken  und  daae  die  Pneumonie^  welche  sich  an  diese 
Affection  der  Brondüen  aaBchlieest^  nicht  eine  Aspirationepceumooii» 
im  eogern  Sinne  ist,  sondern  ein  fortgeleiteter  bronchitischer  Pn^ 
0688,  der  in  den  ersten  Aufängen  seinen  bronehopneumoniwiw 
Charakter  nicht  verletignet. 

KrauBSf  Vergiftung  mit  flüssiger  Carbol6&ure(WüntembL 
CorrespondensbL  1893,  18.  Aug.).  Ein  Fall  von  Selbstmord  dordi 
GenosB  von  fast  200  g  ofHcineller  fl&ssiger  Carbolsäure.  Der  Be- 
treffende wurde  todt  aufgefunden.  Die  Section  ergab  Verätmag  der 
Speiseröhre,  des  Magens,  des  oberen  Dünndarms.  Die  angronianifWa 
Theile  der  Milz  und  Bancbspeicheldrüse  waren  durch  ImbOnläoa 
gleichfalls  geatzt 

Bnboad,  Cinquante-cinq  cas  d'empoisonnement  par 
l'huile  d'armes  (Gazette  des  böpitaux  1893,  7.  SepL).  Znr  Her- 
stellang  eines  Salates  waren  veraehentlicherweise  awei  FlaaobM 
Gewehröl  genommen  worden.  Nach  Genuas  des  Salates  erkzaaktaa 
bö  Infanteristen  unter  cboleraartigen  Erscheinnugen.  Die 
trat  bei  allen  innerhalb  weniger  Tage  ein.  Das  Gewekrfil 
daa  gebräuchliche  Maschinenöl  aus  den  ucgereinigtan 
der  Petroleumdestillation  dargestellt. 
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Kelynack,  Empoieonnement  aigu  par  la  benzine  (Ga- 
zette mMicale  de  Paris  1893,  Kr.  46).  Veräehentiiche  Einnahme 
von  ca.  80  g  Beaziu.  Bewuästloaigkeit,  eUge,  reaclioualosd  Pupillen, 
beschleunigter  kleiner  PnlH,  Cyanose,  starker  Benzingeruch.  Tod 
nach  zwölf  Stunden  dui'ch  Herzlähmung.  Bei  der  Sectiou  fast  un- 
erträglicher Anilingeruch,  Ekchymosen  im  Darm  und  auf  der  Bron- 
chialBcbleimhaut,  Konät  nichts  Besonderes.  Durch  die  chemisGh& 
Untersuchung  war  Anilin  im  Urin  nicht  nachweisbar,  hei  der  mikro- 
skopischen zeigte  sich  keine  Verfettung  des  Herzmuskels,  bei  der 
spectrobkopischen  normales  Verhalteu  des  Blutes. 

B.  V.  Jakech,  Ein  Fall  von  anscheinender  Ver- 
giftung mit  Benzosol  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1893, 
Nr.  9).  Eine  Zuckerkranke  erhielt  innerhalb  acht  Tagen  21,5  g 
Benzosol.  Es  entwickelten  sich  Diarrhoen ,  allmählich  zunehmender 
Icterus,  Herzschwäche  mit  dauernd  sich  steigernder  Polsfreqaenz,  und 
die  Kranke  erlag  zwei  Tage  uech  der  letzten  Gabe  unter  den  Er- 
scheinungen des  schweren  Icterus.  Die  Section  ergab  neben  theil- 
weiser  Lipomatosc  der  Bauchspeicheldrüse,  allgemeinem  Kräftevorfall, 
alter  Spitzentuberculose  und  chronischem  Magenkatarrh:  frische 
Enteritis,  Verfettung  in  Herz,  Leber  tmd  Nieren,  Sugillationen  im 
Mediastinalgewebe.  Verf.  schliesst  besonders  eine  diabetische  Ver- 
giftung wegen  des  Fehlens  aller  Erscheinungen  (Coma  etc.)  aus  und 
nimmt  eine  Vergiftung  durch  Benzosol  an,  für  die  ihm  auch  die  gleich- 
zeitige Vermehrung  der  gepaarten  Schwefelsäure  zn  sprechen  scheint. 


Thomas  J.  Henry,  Fall  von  Strychninvergiftung 
mit  spätem  Tode  (Lancet  1893,  Nr.  3630).  Selbstmord  mittels 
0^5  g  Stryohnin.  Typische  AnföUe  von  10—30  Seconden  Dauer  mit 
plötzlicLem  Aufhören.  Vorübergehende  Besserung  unter  Gebrauch 
von  Chloroform.  Chloral  und  Bromkali.  Tod  in  einem  neuen  Anfall 
8^/^  Stunden  nach  Auftritt  der  Krämpfe,  9  Stunden  nach  Einnahme 
des  Giftes. 

Gustav  Paul,  Natürlicher  Tod?  Opiumvergiftung? 
Strychninvergiftung?  (Prager  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  17.) 
Ein  yiermonatliches  Kind,  dem  seine  Pflegeriu  zur  Beruhigung  einige 
Tiieelöffel  eines  Aufgusses  von  Mohnköpfeu  gegeben  hatte,  war 
danach  comatös  geworden  and  bald  gestorben.  Die  Obdoction  ergab 
nur  Hypostase  in  beiden  Unterleppen  der  Lungen^  Ekchymosen  auf 
denselben,  bei  der  chemischen  Untersuchung  fanden  sich  Reste 
vuu  Mohnkürnern,  keine  Zeichen  für  die  Anwesenheit  von  Apomorphin, 
Morphin  und  Meconsäure,   wohl  aber  eine  minimale  Quantität  eines 
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extractiven  Rückstandes  von  stark  bitterem  Goscbmack,  welcher 
sowohl  die  allgemeineD  Alkaloidreactionen,  als  auch  speciell  die 
Reactionen  des  StrychoiDs  ergab.^  Einen  gleichen  Rückstand  er- 
hielten die  Chemiker  bei  entsprechender  Behandlung  käuflicher  Mohn- 
Icöpfe^  so  dass  hier  also  wohl  kein  Leichenproduct,  sondera  ein  bis- 
her unbekannter,  noch  näher  festzustellender  Bestandtheil  des  Mohnes 
vorlag. 

Carlo  Gioffredi,  Snlla  pretesa  azione  curarica  della 
coniina  (Napoli  1893).  Gioffredi  wendet  sich  gegen  die  jetzt 
zumeist  geltende  Anächauaug,  dass  das  Coniin  in  gleicher  Weise  wie 
das  Curare  auf  die  Nervenendigungen  in  den  willkürlichen  Muskeln 
wirkt,  und  dass  die  bei  der  Coniin  Vergiftung  auftretenden  Krämpfe 
£rstickuQgskrämpfe  seien.  Er  vertritt  vielmehr  die  Ansicht,  dass 
die  Erscheinungen  der  Coniinvergiftuug  cerebralen  Ursprungs  seien, 
und  stützt  sich  darauf,  dass  die  Krämpfe  auch  beim  Frosch  eintreten, 
dass  sie  durch  künstliche  Athmung  nicht  zu  verhindern  sind,  dass 
nach  Durchtrennung  des  Kückenmarkes  paretische  wie  convulbivo 
Erscheinungen  an  den  Hintergliedern  nicht  auftreten,  dass  die  neuro- 
musculäre  Erregbarkeit  nicht  beeinträchtigt  ist. 

Julius  KoBsa,  Ueber  die  pliysiologische  Wirkung  des 
Picrotoxins  (Ungarisches  Archiv  für  Medicin  1893,  Bd.  2,  H.  1, 
8.  24 — 42).  Die  umfangreiche  experimentelle  Prüfung  des  Picrotoxins 
durch  Kossa  ergab  Folgendes:  Das  Picrotoxin  gehört  zu  den  starken 
Protoplasmagiften;  es  verursacht  von  der  Medulla  obiougata  aus  all- 
gemeine Krämpfe,  welche  Wirkung  sich  nicht  nur  bei  innerlicher 
und  subcutaner  Application,  sondern  auch  bei  Verreiben  auf  die  Haut 
üHenbart.  In  kalten  Medien  treten  die  Krämpfe  spät  oder  gar  nicht 
auf.  Der  Organismus  kann  sich  innerhalb  enger  Grenzen  an  das 
Gift  gewöhnen.  Die  Energie  der  Muskelcontrautionen  sinkt  mit  dem 
Vorschreiten  der  Vergiftung;  Erregbarkeit  und  Leitungslähigkeit  der 
Nerven  und  Muskeln  werden  nicht  afficirt.  Im  zweiten  Stadium  der 
Vergiftung  tritt  der  Reizzustand  des  verlängerten  Markes  iu  den 
Hintergrund,  während  die  Wirkung  auf  das  Rückenmark  in  Schädi- 
gung der  Reflexthätigkeit  zur  Geltung  geUtngt.  Das  Sinken  der 
Pulsfrequenz  ist  auf  Vagasreizung  zurückzuführen,  die  Steigerung 
des  Blutdrucks  auf  Erregung  des  vasomotorischen  (Jeutrum».  Eine 
Reizung  des  Respirationsceutrums  äussert  sich  in  Intensität  und  Ver- 
mehrung der  Athemzüge  um  das  Vierfache,  später  ermüden  Centrum 
und  Musculatur   der  Athmung;   die  Lähmung   der   ersteren   bewirkt 
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den  Tod.  Kein  Einfluss  auf  die  MageDbewegungen,  dagegeu  peri- 
staltiache  Heizung  von  Uterus  und  Barm.  Das  Picrotoxin  verlässt  den 
Körper  grösstentheils  unzersetzt. 

Eliot  G-ordon,  Two  rem ar kable  oases  of  recorery 
from  poifloning  (Medical  News,  1893,  Nr.  10),  Von  den  beiden 
unerwarteten  Heilungen  betrifft  die  eine  eine  selbstmörderische  Ver- 
giftung dorch  Opium,  dessen  Menge  etwa  3  dcg  Morphium  entsprach. 
Trotz  sofort  angewendeter  Magenpumpe,  Apomorphin,  Brandy,  Kaffee, 
Atropin  (0,002),  Hautreizen  trat  bei  sehr  engen  Pupillen  Coma  ein, 
Aussetzen  des  Pulses  und  der  Respiration.  Nur  durch  Faradisirea 
beider  Phrenici  gelang  es  schliesslich,  die  Athmung  zu  erregen,  und 
sechs  Stunden  lang  wurde  diese  künstliche  Athmung  fortgesetzt,  bis 
spontane  Respiration  und  Bewusatsein  wiederkehrten.  —  Im  zweiten 
Fall  waren  versehentlich  ca.  Gg  Carbol  (in  2,5'^^,iger  Lösung)  ge- 
trunken worden.  15  Minuten  später  konnte  die  Behandlang  begonnen 
werden.  £s  wurde  Apomorphin  (0,01)  und  Atropin  (0,002)  subcutan 
gegeben,  der  Magen  wiederholt  mit  grossen  Mengen  warmen  Wassers 
ausgewaschen,  dem  später  Magneulum  sulfuricum  zugesetzt  wurde. 
Das  Bewusfltsein  kehrte  wieder;  die  Patientin  erhielt  stündlich 
1  Theelöffel  Brandy,  zweistündlich  einen  aolchen  einer  concentrirten 
Lösung  von  Magnesium  sulfuricum  und  erholte  sich  bald.  —  Verf., 
der  zwei  verzweifelte  Fälle  durch  unermüdHche  Anstrengungen  ge- 
rettet hat,  schliesBt  mit  den  Worten:  „While  there  is  life,  there  ia 
hope.^ 

W,  Badsttibner,  üeber  Verschwinden  der  Luft  aas  den 
Lungen  Neugeborener  (Diss.,  Berlin  1893).  Verf.  bestätigte  in  einer 
onter  Leitung  des  Ref.  gefertigten  Untersuchung  die  Beobachtung  Gio- 
vanardi's,  dass  Lungen  Neugeborener  bei  längerem  Liegen  in 
fiiessendem  Wasser  untersinken,  und  erweiterte  dieselbe  dahin,  dass 
auch  Lungen  Neugeborener,  die  sich  noch  in  der  Leiche  befinden, 
beim  Bestehen  penetrirender  Brustwundeu  unter  gleichen  Umständen 
scheinbar  der  Atelektase  verfallen.  Kr  schliesst  sich  Giovanardt 
ferner  darin  an,  dass  hier  eine  Pseudoatelektase  vorliegt,  bedingt  durch 
Vollsaugen  der  Lungen  mit  Wasser,  und  dass  es  möglich  ist,  die- 
selbe von  wirklicher  Atelektase  zu  unterscheiden.  Bei  jener  nämlich 
werden  die  Lungen  bezw.  Lungenstticke  nach  dem  Trocknen  wieder 
Bchwimmfählg,  bei  dieser  nicht. 

A.  Haberda,  Rachen  Verletzungen  Neugeborener  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1893,   Nr.  46-47).     Haberda   bringt   18  Beob- 
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achtungeu  aus  Hofmann'a  Institut,  in  denen  Neugeborene  durch 
fiereinpreasen  harter  Körper  (zumeist  der  Finger,  Beltener  oines 
Tuches,  Papierpfropfes  etc.)  in  den  Hals  erstickt  und  getödtet  worden 
waren.  StetB  fanden  sich  Blutungen  oder  blutige  Zerreissungen  an 
den  Haletheilen,  und  zwar  kann  man  bei  letzteren  zwei  Formen 
unterscheiden,  rundlicbe  kanalförmige  Durchbohrongen  der  hinteren 
Rachen  wand,  durch  directes  Einbohren  entstanden,  und  Längsrisse 
der  Schleimhaut,  von  den  Gaumenbögen  ausgehend  und  sich  bis  an 
den  OesophaguB  heranziehend ,  die  Folge  der  Ueberdehnung  der 
Tbeile.  Die  Verletzungen  können  als  typische  bezeichnet  werden; 
es  ist  indeas  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  postmortale  Er- 
scheinungen vorliegen,  dass  bei  ungeschickten  Versuchen^  den  Mund 
des  asphyktischen  Kindes  zu  reinigen,  oder  bei  kunstwidriger  Aus- 
führung des  Veit- Smellie'schen  Handgriffes  ähnliche  Verletzungen 
entstehen.  Dass  durch  Selbsthülfe  solche  Verletzungen  in  der  Tiefe 
des  Mundes  entstehen  können,   hält  Haberda  für   nicht  bewiesen. 

Charles  Templeman,  Two  rare  cases  of  sudden  death 
in  medico-legal  practice  (Edinburgh  med.  Joum.  1893,  Febr.). 
Die  beiden  in  der  That  seltenen  Fälle  betreffen  einen  4djtibrigen 
kraftigen  und  gesunden,  aber  ungewöhnlich  reizbaren  Mann,  der 
schon  einmal  bei  2ornaffect  eine  Ohnmacht  und  öfters  unter  gleichen 
Umst&nden  abnorme  Sensationen  in  der  Herzgegend  erlitten  hatte 
und  der  wieder  bei  einer  zornigen  Erregung  heftigster  Art  plötzlich 
todt  umsank,  ohne  dass  die  Obduction  organische  Veränderungen 
ergab.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Herzens,  das  sich  in 
Diastole  befand,  wurde  nicht  gemacht.  —  im  zweiten  Fall  erfolgte  der 
Tod  einer  dOjäbrigen  Frau  wenige  Minuten  nach  einem  beftigeo 
Faustechlag  in  die  Magengegeud;  die  Betreffende  rief:  „Ich  sterbe", 
stolperte  einige  Schritte  weiter,  erbrach  etwas,  fiel  um,  seufzte  drei* 
mal  und  wurde  dann  slilL  Die  Obduction  ergab  keine  wesentlichen 
Verletzungsspuren,  Hyperämie  von  Leber,  Milz  und  Uesentorium, 
sehr  geringe  Blutfüllung  des  Herzens.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich 
bei  dieser  Art  Goltz'schen  Klopfversuchs  weniger  uro  eine  ReAez* 
hemmung  des  Herzens,  wie  im  ersten  Falle,  als  um  eine  vaso- 
motorische Lähmung  der  Splanchnici  und  eine  Art  iutravaioulärer 
Verblutung  (in  die  Blotgefasse  der  Bauchhöhle)  gehandelt  hat 


1  Ed.  Golebiewski,  Aerztlicber  Comuentar  sum  Unfftlt» 
Versicherungsgesetz  (Berlin  1893,  Carl  Heymann,  2(tl  8.).  Verf. 
gibt  in  vorliegendem  Werk  eine  Darstellung  der  für  (Um  Arzt  wich- 


i^lQ  Strassrnncn,  ^^^^| 

tigen  BeBtimmangen  des  Unfallversicherungsgesetzes  sammt  den  daca 
vom  Reichaveri^icherungBamt  ergangeoen  Ent&cbeiduDgen,  sowie  eine 
Besprechung  über  UniuUe,  resp.  Betriebsunfälle,  Heilverfahren,  £r-  fl 
werbsunffihigkeit,  Simulation,  die  Art  der  Untersuchungen  und  der  ™ 
Gutachten.  Für  alle  diese  Kapitel  bringt  er,  gestützt  auf  seine  eigenen 
vertrauen särztlichen  Erfahrungen,  eine  Reihe  practischer  Rathschl&ge, 
die  sein  Buch  zu  einem  nützlichen  und  lesenswertben  gestalten.        ^_ 

A.  Schmitz,  Die  Entmündigung  Trunksüchtiger  (Bonn 
1892,  P.  Haustein).  Verf.  tritt  wiederholt  für  seinen  Vorschlag  ein, 
den  Entwurf  des  Trunksuchtsgesotzes  dabin  abzuändern,  dass  Trunk-  fl 
süchtige  bereits  unentmündigt  zwangsweise  den  Heilanstalten  suge- 
ftkbrt  werden  können  und  die  Entmündigung  erst  ein>;eleitet  werden 
soll,  wenn  ein  dort  angostellter  Heil  versuch  ohne  Erfolg  geblieben 
und  somit  die  voraussichtliche  Unheilbarkeit  festgestellt  ist.  ^^ 

Aus  den  Verhandlungen  der  Hauptversammlaog 
des  Prenssisnhen  Medicinalbeamtenvereins  (Zeit- 
schrift fär  Medicinalbeamte  1893)  heben  wir,  als  gerichtlich-medi- 
cinische  Gegenstände  berührend,  drei  Vorträge  hervor.  Ref.  sprach 
zur  Lehre  von  der  Arsenvergiftung.  Er  berichtete 
Über  eine  Reihe  gemeinnam  mit  A.  K  i  r  s  t  e  i  n  ausgeführter  Unt«r> 
aucbungen,  dunen  zufolge  euch  nach  dem  Tode  in  den  Magen  ein- 
geführte Gifte,  speciell  Arsen,  sich  durch  diesen  in  die  Nachbar- 
organe verbreiten,  der  Befund  von  Arsen  in  Leber,  Nieren,  Lungen 
an  sich  also  keine  während  des  Lebens  stattgefundene  Resorption 
beweist.  Die  Vertheilung  des  Giftes  ist  ober  bei  der  postmortalen 
Imbibition  eine  andere;  Ref.  macht  besonders  auf  die  frühere  und 
stärkere  Durchtränkung  der  linken  Niere  gegenüber  der  rechten  auf- 
merksam und  erwartet  von  diesem  Zeichen  eine  Entscheidung  der 
schwierigen,  schon  mehrfach  praclisch  gewordenen  Frage,  ob  Ver- 
giftung oder  postmortale  Giftzufubr. 

Die  Fürsorge  für  geisteskranke  Stral'gefaugeue  war  daa 
Thema  des  anregenden,  durch  casuistiscbo  Mittheilungen  aus  eigener 
Erfahrung  und  durch  zahlreiche  Photographien  unterstützten  Vor* 
tragee  von  A.  Leppmann,  Er  erklärte  die  Schaffung  besonderer 
Beobachtungs-  und  Heilanstalten  fiär  geisteskranke  Strafgefangene 
für  empfehlenswertti ;  für  diejenigen  geisteskranken  Strafgefangenen 
dagegen,  welche  aus  dem  Strafvollzüge  ausscheiden,  seien  besondere 
Anstalten  nicht  erforderlich.  Zur  Verhütung  dos  Vorkommens  geistiger 
Erkrankungen  im  Strafvollzuge  und  zu  deren  rechtzeitiger  Erkennung 
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sind  anzustreben:  eine  grössere  Beräcksichtigang  der  geistigen  Un- 
zalängliohkeit  als  Strafaasschliessnngsgrtind  im  Sinne  des  §  51  Str.G.B. ; 
eine  umfassendere,  besonders  anthropologische  Aosmittelnng  der 
Persönlichkeit  der  znm  Strafvollzug  Eingelieferten,  woför  natürlich 
eine  bessere  Stellang  der  Gefangnissärzte  Vorbedingung  ist,  grössere 
Anerkennung  der  geistigen  Minderwertbigkeit  in  der  Armenpflege. 
Endlich  müssen  wir  sympathisiren  mit  den  Bestrebungen  nach  Herauf- 
rückung  des  Alters  der  Strafmündigkeit  von  12  auf  14  Jahre,  nach 
£infölirung  der  bedingten  Entlassung,  nach  Ausdehnung  der  Fürsorge 
für  die  verwahrloste  resp.  verbrecherische  Jagend. 

Ueber  die  staatliche  Beaufsichtigung  des  Irrenwesens 
sprach  Kreisphjsious  Mejhöfer  (Görlitz).  Er  sprach  sich  gegen 
eine  Erschwerung  der  Aufnahme  eines  Geisteskranken  in  die  Irren- 
anstalt aus,  hält  die  Einführung  der  geplanten  Besuchscommissionen 
schon  zur  Beruhigung  des  Publicums  für  zweckentsprechend,  wünscht 
eine  Meldung  der  Aufnahme  nur  an  die  Staatsanwaltschaft  und  den 
Medicinalbeamten,  nicht  an  die  Polizeibehörde  (um  ein  unerwünschtes 
Bekanntwerden  zu  vermeiden),  wünscht  ein  strengeres  Verfahren 
bei  der  Concession  neuer  Privatirrenanstalten  und  will  endlich  von 
der  Beibringung  eines  Physikatsattestes  bei  der  Aufnahme  absehen. 
Letzterer  Punkt  fand  nicht  allgemeine  Zustimmung. 


XV. 

Oeffentlicie  G-esundlieitspflege. 

Von  Reg.-  imd  Ued.-Rath  Dr.  A.  PfeilTer  in  Wiesbaden. 

A.    Hygiene. 

Luft. 

YerBchiedeDe  Versuche,  über  dieO  iftigkeit  der  menschlichen 
ExspiratioDsluft  Aufschluss  zu  erhalten,  haben  zu  keinem  ab- 
Bchlieasonden  Resultat  geführt.  Sicher  wurde  nur  (Hauer,  Zeitschr^H 
för  Hygiene  Bd.  15^  H.  1)  nachgewiesen,  daas  organische  Gifte  ii^B 
der  Exspirationelaft  von  Thieren  nicht  enthalten  sind.  Es  scheint 
der  00.^  bei  den  Todesfällen  der  Versuchsthiere  die  alleinige  SchuKl 
zuEufallen.  Die  üblen  Zufälle  bei  nervös  leicht  erregbaren  Menschen 
in  schlecht  ventilirten  Räumen  sind  wohl  ebenfalls  der  vermehrten 
CO^,  vielleicht  auch  riechenden  Stoffen  zuzuschreiben,  aufweiche 
die  empfindlichen  Personen  besonders  stark  reagiren.  Jedenfalls 
braucht  ein  Mensch  nicht  besonders  empfiodlich  zu  sein,  um  beim 
Betreten  der  nicht  gelüfteten  Wohnräume  eines  unreinen  Menschen 
von  einem  heftigen  Ekelgefühl  befallen  werden  zu  können;  diese 
ekelhaften  Ausdunstungen  kommen  aber  sicher  nicht  aus  der  Lunj 
der  Bewohner  solcher  Räume. 


lieber  Luftverunrei  nigungen  in  grossen  Städten  stellifl 
O.  H.  Bacley  nach  einem  Referat  in  der  Hyg.  Rundschau  18US] 
folgende  Sätze  auf: 

1)  Bei   klarer  bewegter   Luft  beträgt    der   Gehalt   der  Luft 
schwefliger  Säure  weniger  als  1  mg  pro  100  engl.  Cubikfusa  (1  engl 
Cabikfuss  =  0,0288  cbm). 
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2)  Bei  rohendor  Lut'tbewegang  steigt  der  Gehalt  an  schwefliger 
Säure  jedoch  bedeutend  und  erreicht  sein  Maximum,  wenn  Nebel  ein* 
tritt,  wobei  er  in  den  schlimmsten  Districten  London«  und  MauchesterB 
Bohon  bis  zu  34,  selbät  50  mg  pro  100  engl.  Gubikfuus  betragen  hat. 

3)  Auf  allen  oiFenen  und  wenig  dicht  bewohnten  Stellen  der 
Städte  wurde  eine  beträchtliche  Vermitiderang  der  Luftverunreini- 
gung nachgewiesen. 

4)  Eine  Vermehrung  des  Gehalts  an  schwefliger  Säure  hat  eine 
mindestenB  ebenso  grosse  Vermehrung  der  organischen  Verunreini- 
gungen der  Luft  im  Gefolge. 

b)  Rauchf  die  Hauptursache  der  Londoner  Stadtnebel,  verhindert 
freie  Diffusion  der  einzelnen  Luftschichten,  er  ist  daher  zweifellos 
an  dem  unreinen  Zustande  der  Luft  in  englischen  Grossstädten 
schuld. 


r 


Boden. 


Ueber  die  Möglichkeit  des  Verschlepptwerdens  von 
Cholerakeimen  mit  dem  Boden-  oder  Kehrichtstaub 
hat  Uffelmann  Versuche  angoBtolU^  welche  zu  dem  Resultate 
führten,  dass  zwar  in  dünnen  Schichten  vod  Gartenerde  oder  Kehricht 
die  Cholerabacilleu,  welche  denselben  in  Aufschwemmung,  in  Wasser 
oder  mit  verdünnten  Fäcalmasaen  beigemengt  waren,  durch  Trocknung 
au  der  Luft  (bei  Ausschluss  des  directen  Sonnenlichtes)  der  Über- 
wiegenden Mehrzahl  nach  binnen  24  Stunden  eu  Grunde  gehen,  dass 
jedoch  nicht  wenige  sich  lebensfähig  und  zwar  bis  zum  dritten  Tage 
erhalten.  Nachdem  dies  festgestellt  ist,  muss  natürlich  die  Mö>;licb- 
keit  zugegeben  werden,  dass  auch  die  Cholera  trotz  der  relativen 
Hinftmigkoit  ihrer  £rregor  unter  besonderen  Umständen  durch  Staub 
und  Kehricht  eine  selbstverständlich  nur  äusserst  beschränkte  Ver- 
breitung wird  finden  können.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1898.) 


WasHer. 


^™        Die   wichtigsten  Grundsätze  für  den  Betrieb  von  WunHor- 

I     werken  mit  Sandftitration: 

1)  Es  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  das  zur  Entnahme  dionondo 
Gewässer  (Fluss^  See  u.  dergl.)  so  viel  als  mögliob  vur  Veriinreini' 
gung  durch  menschliche  Abgänge  geschützt  wird;  nameutlioh  int  daN 
Anlegen  von  Fahneengen  in  der  Nabe  der  Entnahmoatellen  »a  ver- 
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2)  Da  die  Saudiilter  ein  vollkoiuiueu  keimfreies  Wasser  nichl 
liefern,  souderu  iliru  LBiötungätUhigkeit  im  ZurQck halten  der  Mikro- 
orgaDismen  nur  eine  beschränkte  ist,  darf  der  ÄDHprucb  au  die  Filter 
nicht  über  ein  bestimmtes  Maass  hinaus  erhöht  werden. 

3)  Die  FiltrationBgeachwindigkeit  darf  100  mm  in  der  Stande 
nicht  überschreiten.  fl 

4)  In  >olchen  Orten,  >\o  der  Wasserbedarf  so  buch  ist,  dass  di«' 
iiiernach  ^ulässige  Filtrirgeschwindigkeit  überschritten  wird,  muss 
alsbald  für  Abhülfe  gesorgt  werden.  Dies  geschieht  entweder  durch 
Einschränkang  des  Wasserverbrauchs,  in  welcher  Hinsicht  die  Ein- 
führung von  Wassermessern  für  die  einzelnen  Hfiuser  zu  empfehlen 
ist,  oder  durch  Vergrösserung  der  Filterfläche  bezw.  Neuanlage 
weiterer  Sandfilter. 

6)  Undurchlässig  gewordene  Filter  dürfen  nur  so  weit  abgetragelifl 
werden,   dass  eine  Sandschicht  von  mehr  als  30  cm  Starke  zurück- 
bleibt. 

6)  Das  erste  von  einem  frisch  angelassenen  bezw.  mit  frischer 
Sandschicht  versehenen  Filter  ablaufende  Wasser  ist,  weil  bact«rien- 
reich,  iiicbt  in  den  Reinwasserbelmlter  bezw.  in  die  Leitung  ein- 
zulassen. ^M 

7)  Die  Leistung  der  Filter  muss  täglich  durch  bacteriologische™ 
Untersuchungen  überwacht  werden.  Erscheinen  im  Filtrat  plötzlich 
grössere  Mengen  oder  ungewohnte  Arten  von  Mikroorganismen,  so 
ist  das  Wasser  vom  Verbrauch  auszuschliessen  und  Abhülfe  ku 
schaden.  Es  empfiehlt  sich  sogar,  das  Filtrat  eines  jeden  einzelnen 
Filters  gesondert  zu  untersuchen. 

8)  Die  sorgfältige  Beachtung  vorstehender  Erfabrungasätze  setzt 
die  Gefahr  des  Uebertritts  von  (Cholera-)  Keimen  in  dos  Leitungs- 
wasser auf  das  geringste  Maass  herab.     (Kaiserl.  Gesundheits-Amt.) 


In  einer  Abhandlung,  betitelt  W  asserfiltration  und  Cholera, 
entwickelt  R.  Koch  die  Grundsätze^  welche  bei  dem  Betriebe  von 
Wasserfiltern  im  grossen  Massstabe  zu  beachten  sind,  will  man  nicht 
bei  solchen  Anlagen  ungefähr  das  OegentheÜ  von  dem  erreichen, 
was  beabsiohtigt  wird.     Dieselben  lauten : 

1)  Die  Filtrationsgeschwindigkeit  von  100  mm  in  der  Stunc 
darf  nicht  überschritten  werden.  Um  dies  durchführen  zu  können,] 
muss  jedes  einzelne  Filter  mit  einer  Einrichtung  versehen  sein,  ver- 
mittelst welcher  die  Wasserbewegnng  im  Filter  auf  eine  gewisM 
Geschwindigkeit  eingestellt  und  fortlaufend  auf  das  Einhalten  dieser 
Oescbwindigkeit  controllirt  werden  kann. 


OeffeDtliche  Ge«ondheiUpflege. 

2)  Jedes  einzelne  FilterbasHin  muäs,  so  lange  es  in  Tbätigkeit 
ist,  täglich  einmal  bacteriologiach  unterauoht  werden.  Es  soll  daher 
eine  Von ichtuRg  haben,  welche  es  gestattet,  dass  Wasserproben  un* 
mittelbar   nach    dem    Austritt   aus    dem    Filter   entnommen    werden 

•  können. 
3)  Filtrirtes  Wasser,  welches  mehr  als  100  entwickelungsfähige 
Keime  im  Cubikmeter  enthält,  darf  nicht  in  das  Rein  Wasserreservoir 
eingeleitet  werden.  Das  Filter  muss  daher  so  construirt  sein,  da^s 
ungenügend  gereinigtes  Wasser  entfernt  werden  kann,  ohne  dass  es 
eich  mit  dem  gut  filtrirten  Wasser  mischt.  (Zeitschr.  für  Hygiene 
Bd.  14,  H.  3.) 

^  Ueber   die   Wirksamkeit   der    Berkefeld-Pilter   aus   ge- 

brannter Infusorienerde  berichtet  Kirchner  auf  Grund  seiner 
Versuche   in   der  Zeitschrift   für   Hygiene   Bd.  15,   H.  2,    dass   die 

■  Filter  kein  Euverlässiges  Resultat  geben  und  dass  die  Keimfreiheit, 
wenn  sie  überhaupt  eintritt,  nur  kurze  Zeit  andauert.  Die  Anwen- 
dung der  Filter  im  Grossen  sei  nicht  zu  empfehlen,  da  ihre  Leistungs- 
fähigkeit schnell  abnehme  und  nnr  durch  eine  gründliche  Reinigung 
wieder  hergestellt  werden  könne. 

^^F  Den  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Wasser  eines  Fiüss- 
chens  bei  Amberg  in  Bayern  lieferte  L.  Ströll  mittels  eines  sinn- 
reichen Fangapparates.  Er  armirte  Kolzrabmen  mit  Spitzbeateln  aus 
Verbaudgaze,  iu  deren  Spitze  er  Glaswollebäuschchen  verbrachte  und 
den  auf  denselben  befindlichen  Niederschlag  bacteriologisch  weiter 
bearbeitete.     (Hyg.  Hundschau  1393.) 


I 


Wasserversorgung  in  Berlin.  DieZahlderandasRohrsystem 
angeschlossenen  Grundstückt  war  am  31.  März  1889  20408.  Die 
Vermehrung  pro  1890  betrug  635,  diejenige  pro  1891  560.  Die  Be- 
Tölkemng  der  angeschlosBeueu  Studtthoile  boziffert  sich  auf  1434778. 
Der  Gesammtwasserverbranch  betrug  1890/91  35411022  cbm,  sodass 
nach  Abzug  der  für  öilFentliche  Zwecke  verwendeten  4000000  cbm 
auf  den  Kopf  etwa  20  cbm  kommen. 


I 


BeseitigBDg  der  ooreinen  .Abgang«  au«  Stfiiltcii. 


Nach  dem  Bericht  über  die  Verwaltung  der  stftdtisohon 
Kanalisationswerke  in  Berlin  für  die  Zeit  vom  1.  April  1891 
bis   dahin  1S92   umfasste  der  Betrieb  der  Werke  die  RadiaUyatoiue 
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l — VIU  und  X.  Die  Anzahl  der  angeschlosseDeu  Grundstücke  be- 
trug am  Ende  des  Berieb c^jahres  21 755.  Die  FläcLeDauBdeliDaiig 
der  Rieselfelder  betrug  3228  ba»  aut  welche  58722284  cbm  Ab- 
wasser geleitet  wurde.  1  qm  hatte  demnach  4,3o  Liter  zu  be- 
wältigen. Die  Rosten  für  1  cbm  geförderten  Abwassers  berecbneD  sich 
auf  0,0155  Pf.,  für  den  Kopf  der  Bevölkerung  auf  0,626  Mk.  Die 
Summe  der  Ausgaben  betrug  7408892,31  Mk.^  die  der  Einnahmen 
5026513,10  Mk. 

Der  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  auf  den 
städtischen  Rieselfeldern  war  eiu  günstiger.  Von  den  1189 
Bewohnern  starben  26  =  2,2ö^.  Der  überwiegende  TheU  der  Sterbe- 
fälle ,  nämlicti  18,  betraf  Kinder  unter  zehn  Jahren  (!),  welche  der 
Diphtherie,  dem  Brechdurchfall,  Magen-  und  Darmerkrankangen, 
LungunontzünduDgcn  und  chronischen  Scbwächezuatanden  erlagen. 
An  infectiöaen  Erkrankungen  kamen  2  Masern-,  4  Scharlach-, 
1  Ruhr-,  5  Keuchhusten-,  6  Wechselfieber-  (!),  82  Influenza-,  24  Diph- 
therie-, I  Croup-  und  12  Lungenentzündangefälle,  aber  kein  Ab- 
domiualtyphus  vor. 

Am  31,  März  1891  bestanden  in  Berlin  134725  laufende  Meter 
gemauerter  Kanäle,  496757  L  M.  Thonrohrleitungen.  Hausanschlüane 
fanden  20307  statt.  Das  Gesammtareal  der  Bieselgüter  betrug 
6668,38  ha.  Die  FumpstHtioneu  beförderten  1890/91  50859272  cbm 
Abwasäer.  Die  berieselte  Fläche  betrug  3428  ha;  auf  diese  kamen 
pro  Tag  und  Hektar  39,22  cbm.  (Veröffentlichungen  des  Kais.  Ges.- 
Amtes  1393.) 
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In  Berlin    waren    im  Jahre   1891   am  1.   April  an    Strassen 
Eächen  zu  reinigen  8 158  241  qm.    Die  Strassenbeeprengung  erfurdarte 
1540048  cbm  Wasser. 


4 
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Der  Senat  von  Hambarg  beabsichtigt  eine  Anstalt  sar  Ver- 
brennung der  städtischen  Abfallstoffe  (Kehricht  und  MOliy^H 
2U  errichten,  wofür  die  Summe  von  480000  Mk.  ausgeworfen  i^t.^V 
Die  Ausführung  ist  in  der  Weise  gedacht,  dass  die  Mitte  der  An- 
stalt die  grosse  Ofenhalle  nebst  Schornstein  und  Maschioenhaus 
bilden.  Die  beladenen  Wagen  fahren  direot  in  die  Ofenhalle,  wo 
durch  Maschinen  die  Wagenkasten  von  den  Gestellen  gehobeu  and 
sofort  in  die  36  Oefen  entleert  werden. 


Heyder   hat  Untersuchungen  über  die  VerunreiniguDg  der 
Donau    durch    die  Abwässer    der  Stadt  Wien    Torgenommen 
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und  kommt  mit  Bezug  auf  die  Selbstreinigung  dieses  Flusses  zu 
dem  beachtenswertlien  Resultat,  dass  er  nicht  glaubt,  dass  Krank- 
heitskeime unter  den  Bedingungen,  welche  ihnen  im  Allgemeinen 
in  den  Flussläufen  gegeben  sind,  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde  gehen, 
und  daäs  man  daher  die  Steigerung  des  Keimgebalts  eines  Flusses 
durch  Einleiten  von  Fäcalien  nicht  als  etwas  Gleichgültiges  zu  be- 
trachten habe;  auch  sei  man,  so  lange  eine  Steigerung  des  Sapro- 
ph^'tengehalteB  des  FlosswasBers  noch  erfolge,  nicht  sicher,  dass  die 
pathogenen  Keime  aus  dem  Wasser  völlig  beseitigt  seien. 

DesinreetJou. 

lieber  Desiufection  von  tuberculösem  Sputum  berichtet 
L.  Heim  in  der  Deutschen  milit&rärztl.  Zeitschrift  1893,  B.  2,  dass 
der  Kirchner'sche  Apparat  fvergL  Jahrbuch  1893,  S.  749)  durch  ihn 
insofern  eine  wesentliche  Verbesserung  erfahren  habe,  als  er  den 
Grund,  welcher  dessen  Einführung  in  die  Praxis  wohl  hauptsächlich 
verhinderte,  nämlich  den  bedeutenden  Bruch  der  Glnsspucknäpfe,  da- 
durch beseitigt  zu  haben  glaube,  dass  er  die  zerbrechlichen  Glas- 
schalen durch  eiserne  emaillirte  Schalen  ersetzt  habe,  welche  sich 
seither  gut  bewährt  haben.  Die  Vortheile,  welche  die  Dampfdesin- 
fection  der  Sputa  gegenüber  der  chemischen  Desint'ectiou  besitzt, 
sind: 

1)  Der  Auswurf  wird  vollkommen  unschädlich  gemacht  und 
seine  physicalische  Bescbaffecheit  in  günstiger  Weise  verändert, 
wodurch  die  Reinigung  der  Gefasse  wesentlich  erleichtert  oder  viel- 
mehr erst  in  befriedigender  Weise  möglich  wird. 

2)  Die  Sputa  werden  in  vorzüglichster  Weise  für  die  mikro- 
skopische Untersuchung  vorbereitet,  insofern  durch  das  Koohon  die 
Methoden  von  Biedert  etc.  zum  Nachweis  vereinzelter  Bacillen  über- 
flüssig werden  (?).  Die  Tinctionsfüihigkeit  der  Bacillen  leidet  durch 
das  Kochen  nicht, 

3)  Das  SterilisirungBverfahren  mit  Dampf  übertrifi^t  jedes  andere 
an  Billigkeit.     (Gentralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  16d3.) 

Die  Sohering'sche  Fabrik  in  Berlin  bringt  ein  neues  Anti- 
septicum   unter    dem    Namen    Fo r m a  1  i n ,    eine   40 "  ,)ige   wässerige 

L Lösung  von  Formaldehyd.    Die  Versuche  von  Stahl,  Lehmann  und 
Gegner  ergaben  Resultate,  welche  die  Braucbbarkeit  des  Formalins 
in  der  Desinfeotionsprazis  für  gewisse  Gegenstände  darzuthun 
scheinen. 
Jabrbucb  d.  pracu  yediciu.    1891.  62 


^f^  Pfeiffer.  ^^^H 

A.  Draer,  Untersuchungen  über  den  Desinfections- 
werth  des  Carbolkalks  bei  Typhus-  und  Choleraaus- 
leerungen  (Inaug.-Dissert.  Königsberg).  Nach  den  Versuchen  des 
Verf.'a  besitzt  frischer  Carbolkalk  eine  beträchtliche  desinficireude 
Kraft  gegenüber  den  Cholera-  und  Typhnsbaoillen  im  menschlichen 
Koth,  d.  h.  er  tödtet  dieselben  sicher  in  15 — 30  Hinuten;  wenn  er  in  ^M 
einer  Menge  von  mindestens  2^^q  (I)  zugesetzt  ist  und  mit  den  dünn- 
flüssigen Fäoes  gehörig  vermischt  wird.  Er  hat  jedoch  erhebliche 
Mängel,  und  zwar  H 

1)  übt  er  diese  desinficirende  Wirkung  nur  aus,  wenn  er  frisch  ^^ 
bereitet,  oder  doch  nur  wenige  Tage  alt  ist; 

2)  geht  seine  Wirkung  vollkommen,   und  zwar   in   kurzer  Zeit 
verloren,   wenn   er  nicht  in  einem  geschlossenen  Gefäss  aufbewahrt   ^^ 
wird ;  ^ 

3)  wird  er  von  den  Fabrikanten  bisher  nicht  in  einheitlicher 
Weise  hergestellt.     (Ref.  aus  Hygien.  Rundschau  1893.)  ^ 

Bei  Versuchen  über  den  Desinfectionswerth  des  Rasohig*  ^| 
sehen  Cresols  und  des  v.  Hey den's eben  Solveols  gegen- 
über der  reinen  Carbolsänre,  welche  Va hie  im  hygienischen  Institut 
in  Marburg  vornahm,  ergab  es  sich,  dass  Lösungen  des  Raschig- 
schen  Cresols  iu  ihrer  Wirksamkeit  auf  Eitererreger  und  Milzbrand- 
Sporen  mit  gleicbprocentigen  Losungen  der  reinen  Carbolsaure  un- 
gefähr auf  derselben  Höhe  stehen,  dleüelbea  stellenweise  sogar  über- 
treten, dass  dagegen  Lösungen  des  v.  Heyden'schen  Solveols  in 
ihrer  Wirkung  auf  Eitererreger^  ganz  besonders  aber  auf  MÜBbraud- 
Sporen  von  den  gleicbprocentigen  Lösungen  der  Carbolsaure  nicht 
unerheblich  Qbertroflen  werden.     (Hygien.  Rundschau  1893.)  ^M 

Nach  Rohrbeck  muss  ein  Dampldesinfectionsapparat 
folgende  Anforderungen  gewährleisten:  1)  stete  Erzeugung  eines 
wirklich  desinfectionskräf^igen,  also  luftfreien,  gesättigten  Wasser- 
dampfes; 2)  absolut  sichere  Entfernung  der  Luft;  S)  absolut  sicheres 
Durchdringen  der  Objecto  mit  Dampf;  -1]  die  Ausnutzung  der  latenien 
Wärme  des  Dampfes;  5)  die  Desiofection  während  des  Verlaufs 
genau  controlliren  za  können;  6)  sofort  bei  einer  sich  unregelmässig 
gestaltenden  Desinfectiou  in  den  Verlauf  eingreifeu  und  ihn  zu  eiuom 
regelmässigen  machen  zu  können;  7)  sofort  nach  Beendigung  eines 
Desinfeotionsprocesses  einen  anderen  beginnen  zu  können ,  ohne  die 
Sicherheit  desselben  zu  beeinträchtigen;  8)  die  desinfioirten  Objecte 
trocken  dem  Apparate  entnehmen  sa  können.  (Ref.  aus  Hygien. 
Rundschau  1893.) 


4 


OefTenUiche  Oesandbeitspflege. 


811) 


I 
I 


BegräbuisHwesen. 

erbestattung  in  Preussen.  Der  Bericht  der  Petitions- 
commiBsion  de»  preussischen  Abgeordnetenhanses  bezüglioli  der  Feuer- 
bestattang ist  dem  Plenum  des  Hauses  in  der  Sitzangsperiode  1893 
nicht  mehr  zur  Verhandlung  vorgelegt  worden.  Dagegen  hatte 
sich  dasselbe  am  17.  März  d.  J.  anläaslich  einer  Petition  des  Apo- 
thekers Friderici  in  Friedenan  mit  dieser  Frage  zu  beschäftigen. 
Unter  Ablehnang  der  Anträge,  die  Petition  der  Königl.  Staatsregie- 
rung zur  Berücksichtigung  oder  zur  ßrwägung  zu  überweisen,  wurde 
Uebergaug  zur  Tagesordnung  beschlossen. 

Alkobolmissbranch  ond  ProstitatioD. 

Trunksucht  In  den  16  grösseren  Städten  der  Schweiz 
starben  im  Jahre  1892  ausweislich  der  amtlichen  Sterbekarten  au 
Trunksucht  als  mittelbarer  oder  unmittelbarer  Ursache  427  (42B)  Per- 
sonen von  20  und  mehr  Jahren  oder  G,5%  (6|2  %)  aller  Verstor- 
benen dieses  Alters.  Von  den  Verstorbenen  waren  361  M&nner  und 
66  Weiber.  Zu  unmittelbarer  Todesursache  wurde  die  Trunksucht 
in  107  Fällen  (85  M.,  22  W.),  mittelbare  Todesursache  war  sie  in 
S20  Fällen.  Auf  das  Alter  von  40—59  Jahren  kamen  236  Todest^lle, 
darunter  35  bei  Weibern,  während  aaf  das  20. — 39.  Lebensjahr  96 
(14  Weiber)  und  auf  das  60.  und  die  äpäteren  Lebensjahre  95 
(17  Weiber)  Todesfälle  kamen.  Dies  gibt  auf  die  Gestorbenen  über- 
haupt bezogen  15,7  ^\^  bezw.  9,62  ";„  bezw.  6,45  ^q.  Nach  der  Berufs- 
art betrafen  die  Todesfalle  der  Männer  145  Handwerker  und  Fabrik- 
arbeiter, 53  Handelsleute,  37  Wirthe  und  deren  Personal,  27  Dienst- 
boten und  Tagelöhner,  23  Landwirthe,  17  Gelehrte,  Künstler, 
Beamte  und  Bureaoangestellte,  14  Speditlons-,  Fuhr-  und  Schiffs- 
leute.    (Veröff.  d.  Kais.  Ges.-Amts.) 


Die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Berlin.  NachBlaschko 
haben  in  den  letzten  30  Jahren,  d.  h.  ungeführ  seit  Aufhebung  der 
Bordelle,  die  venerischen  Krankheiten,  insbesondere  die  Syphilis 
beträchtlich  und  ziemlich  stetig  abgenommen;  erst  in  den  letzten 
3 — 4  Jahren  scheint  wieder  ein  geringeres  Anwachsen  stattzufinden. 
Die  Abnahme  glaubt  B 1  a s ch k o  bedingt  durch  die  zunehmende 
Leichtigkeit  für  breite  Volksschichten,  Geschlechtskrankheiten  zu 
behandeln,  insbesondere  durch  die  Verallgemeinerung  des  Kranken- 
kassenwesen» ,    durch    die    beständig    fortgesetzte  sanitäre  ControUe 
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der  ge\verbstnä9eif!;en  Prostilution ,  darch  die  zunobmende  Einsicht 
der  Bevölkerung  in  die  Natur  and  die  Verbreitungsweise  der  Ge- 
Bchlecbtskraukheiten.  Weitere  Fortschritte  erwartet  B  1  a  s  c  b  k  o 
durch  den  Fortfall  aller  Beschränkungen,  welche  der  Behandluog 
Geschlechtskranker  in  and  ausserhalb  der  Krankenhauser  im  Wege 
stehen,  insbesondere  durch  Aenderung  der  diesbezüglichen  Para- 
graphen des  Krankenkassengasetzes,  durch  eine  Vervollkommnung 
der  bestehenden  sanitären  Untersuchung  der  Prostituirten ,  durch 
weitgehende  Aufklärung  insbesondere  der  heranwachsenden  Bevölke- 
rung über  das  Wesen  der  Geschlechtskrankheiten.^ 


Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  hat  in  ihrer  Sitzung 
vom  15.  Juni  1892  folgende  Grundsätze  zur  Bekämpfung  der 
venerischen  Krankheiten  angenommen: 

1)  Die  zur  Zeit  in  Berlin  bestehenden  sanitären  Einrichtungen 
und  Maastregeln  zur  Verhütung  und  Behandlung  der  venerisohen 
Krankheiten  sind  unzureichend. 

A.  In  Bezug  auf  die  gewerbsmässigeProstitution. 

2)  Die  nach  wie  vor  gebotene  äitteopolizeÜiche  Untersuchung 
der  gewerbsmässig  Proatituirten  bedarf  einer  Verbesserung,  und  zwar 
sowohl  hinsichtlich  der  Häufigkeit  als  der  Methode  der  Unter- 
suchung. 

a.  Jede  Prostitairte  ist  mindestens  zweimal  wöchentlich  zu 
untersuchen. 

b.  Die  Zahl  der  Untersuohungsstatioueu  ist  zu  vermehren. 

c.  £s  ist  anzustreben^  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Urethral-,  Vaginal-  und  Cer- 
vicalseorets  auf  Gonokokken  angeschlossen  wird. 

3)  Jede  geschlechtlich  krank  gefundene,  gewerbamäBsig  Proati- 
tuirte  ist  einem  von  der  Behörde  zu  bestimmenden  Krankenhause 
zu  überweisen.  Für  die  Aufnahme  gewerbsmässig  Prostituirter  aind 
in  den  genannten  Krankenhäusern  besondere  Abtheiluugeu  einsu- 
richten.  In  gleicher  Weise  werden  aufgegriffene  und  geschleohtJich 
krank  befundene  Frauenzimmer  behandelt. 

B,  In  Bezug  aufGesohlechtskrankoi  welche  nicht 
dergewerbsmäsfiigeD  Prostitation  angehören. 

4)  Für  diese  ist  in  grösserem  Massstabe  als  bisher  durch  Be- 
handluog in  Hospitälern  und  Ambulatorien  Sorge  zu  tragen. 

a.  Die  Hospitalbehandlnng  dieser  Kranken  ist  durch  bal- 
digste   Einrichtung    von    besonderen   Stationen    für  Ge* 
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schlechtskraDke   in  den   öfifentlichen  RraDkenhäusera  zu 
ermöglichea. 
b.   In  Verbindung  mit  diesen  Stationen  sind  Ambulatorien 
für  Qescblecbtskranke  einzuricbten. 

5)  Alle  geaetzlicLen  oder  statutariacben  Bestimmungen,  wie  solohe 
I  X.  B.  im  Krankenkassengesetz  u.  s.  w.  bestehen,  welcbe  Beschrän- 
I  kungen  zu  Ungunsten  dieser  Kranken  eingeführt  haben,  sind  im 
!        Interesse  einer  baldigen   und  grüDdlicben  Behandlung  derselben  zu 

beseitigen.     In    diesem    Sinne    ist    speoiell    auf  die   Voratfinde   der 
Krankenkassen  hinzuwirken. 

6)  Die  Wiedereinlührung  der  Bordelle  in  Berlin  ist  weder  vom 
hygienischen  noch  vom  moralischen  Standpunkt  zu  empfehlen. 

7)  Die  Einfübrang  einer  einheitlichen  Statistik  in  Bezug  auf 
die  venerischen  Krankheiten  für  Sanitätspolizei  ^  Krankenhäuser, 
Krankenkatisen  und  Poliklinik  ist  dringend  erforderlich.     (Zeitschr. 

^K j:  Med.-Beamte  1893.) 


Geisteskrankheiten  und  Irrenbäaspr. 


•: 


Geisteskrankheiten  im  Königreich  Sachsen.  Im  Jahre  1891 
gab  es  2269  Blinde,  1994  Taubstumme,  3-184  Irrsinnige  und  4527  Blöd- 
ijinnige.  Von  der  QeBammtzabl  der  Geisteskranken  kamen  3817  auf 
das  männliche  und  4194  auf  das  weibliche  Geschlecht  (-{-  377). 
Von  den  eigentlichen  Geisteskranken  befanden  sich  in  den  Landes- 
anstalten  2374,  in  Privatanstalten  150,  in  Krankenhäusern  87,  in 
Versorgungs-  und  Armenhäusern  375,  in  Familien  498.  Dem  Lebens- 
alter nach  kamen  auf  die  Jahre  1—15  21,  15—30  473,  30—50  1766, 
50—70  1042,  70  und  mehr  182.  Vou  den  Blödsinnigen  waren  53,4  *'/ü 
In  Familien  untergebracht. 


Statistik  der  Irrenanstalten  in  den  Niederlanden.  Die 
Zahl  der  Irrenhäuser  belief'  sich  am  Schlüsse  des  Jahres  1887  auf  17, 
in  welchen  sich  5650  Geisteskranke  befanden.  Davon  waren 
2806  Hänner,  2851  Weiber.  Durchschnittlich  worden  während  der 
letzten  (1885— 87)  drei  Jahre  auf  je  100000  Einwohner  121  Geistes- 
kranke verpflegt.  Die  meisten  Anstaltskranken  stammten  aus  Utrecht 
and  Limburg,  die  wenigsten  aus  Seeland  und  Drenthe.  In  Abgang 
kamen  2820  Gestorbene,  770  üngebeiite,  2326  Geheilte.  Im  Lebens- 
alter bis  zu  20  Jahren  standen  447,  im  Alter  von  50  und  mehr  Jahren 
7  der  Aufgenommenen.  In  den  Altersclassen  von  40  aufwärts 
berwog    das   weibliche    Geschlecht.     Zum  ersten  Mal  waren  6161, 
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zum  zweiten  und  dritten  Mal  1479  PerBonen  erkrankt.  Als  Ursache 
der  Geisteskrankheit  werden  u.  A.  genannt:  Erblichkeit  in  2336, 
chronische  Krankheiten  in  1902,  Misflbrauch  von  Alkohol  in  678,  Qe- 
brechen  in  260  ^  hobeä  Lebensalter  iu  350  Fällen.  Bezüglich  der 
Formen  des  Irräinns  kamen  I&IO  auf  acute  Maniej  449  auf  chronische 
Manie,  1473  auf  Melancholie,  907  auf  Dementia,  486  auf  epil&ptiaches 
Irresein,  246  auf  Paralyse,  am  seltensten  (SGJ  kam  moralischer  Irr- 
sinn vor. 

Statistik  der  Irrenanstalten  in  Norwegen.  Im  Jahre  1891 
gab  es  11  Irrenhäuser,  in  welchen  im  Qanzeu  2199  Personen  und  zwar 
1159  männlichen,  1040  weiblichen  Qeschlechts  behandelt  wurden.  Der 
Zugang  betrug  827,  die  Zahl  der  Verpflegungstage  524430.  Es  worden 
als  geheilt  entlassen  189,  gebessert  167,  angeheilt  253,  auf  besonderen 
Wunsch  16.  Es  starben  95^  davon  21  an  Lungenschwindsucht,  15  an 
Lungenentzündung  und  8  an  Paralysis  generalis.  Von  1479  am 
Jahresschlaes  im  Bestand  gebliebenen  Irren  litten  625  an  Dementia, 
313  an  Melancholie,  267  an  Manie,  125  an  Paranoia,  67  an  angebo- 
rener Idiotie,  36  an  Epilepsie  und  19  an  Paralyais  generalis,  9  an 
Delirium  tremens,  bezw.  chronischem  Alkoholismus.  Auf  Staatskosten 
wurden  1834,  auf  eigene  Kosten  365  Geisteskranke  verpflegt.  (Verö£f. 
d    Kais.  Ges.-Amt8  1893.) 


I 


Bewegung  der  Bevölkeruog.    (Tebnrteii  and  Sterbliehkeit. 

Bewegung  der  Bevölkerung  im  Deutschen  Beiche  ii 
Jahre  1891.  Bei  einer  mittleren  Bevölkerung  von  ca.  49767000 
wurden  geboren  1903160,  82896  mehr  als  im  Vorjahre,  in  welchem 
wahrscheinlich  infolge  der  Influenza  die  Geburtsziffer  allerdings  eine 
Überaus  niedrige  war.  Das  Maximum  der  Geburtszi£Per  mit  täglich 
5657  entfiel  auf  den  Februar,  welchem  der  Januar  mit  5633  sunächst 
stand.  Von  je  1000  geborenen  Kindern  waren  nur  33  todtgeboren. 
Die  Ziffer  der  unehelichen  Geburten  hat  im  Deutschen  Reiche  seit  1884 
von  9,51  auf  9,06  *),o  stetig  abgenommen.  Es  starben  im  Ganzeu, 
ausschliesslich  der  62988  Todtgeborenen,  1164421  =  23,4 '^,,q  der 
Bevölkerung,  d.  h.  weniger  als  in  jedem  der  neun  Vorjahre.  Der 
Geburteuüberschuss  belief  sich  auf  675  751  =  13,58%^  der  Bevölkerung. 
Von  den  15  Gebietsgnippen  des  Deutschen  Reiches,  für  welche  ge- 
trennte üebersichten  vorliegen,  hatten  wieder  die  preussischen  Re- 
gierungsbezirke Liegnitz  und  Breslau  und  das  rechtsrheinische  Baj 
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lie  höchste  Sterblichkeit.   In  diesen  Oebietsgruppen  ist  auch  die  Zahl 
der  unehelich  Geborenen  seit  Jahren  am  höchsten. 


Ueber  die  Bevölkerungavorgänge  in  deutschen  Orten 
mit  15000  and  mehr  Einwohnern  im  DeutBchen  Reiche  in 
den  Jahren  1890  und  1891  bringt  Würzbarg  im  2.  und  3.  Heft 
des  1.  Bandes  der  Medicinalstatistischen  Mittheilungen  aus  dem 
kaiserlichen  Gesundheitsamt  eine  Zusammenstellung  f^  1890  aus  225 
deutschen  Städten.  Hiernach  konnten  die  Gesundheitsverhältnisse 
im  Allgemeinen  als  g&nstige  bezeichnet  werden.  Die  Gesammt- 
sterblichkeit  betrug  2:Ji,5  pro  10000,  war  erheblich  geringer  als  die 
des  Vorjahres  und  blieb  weit  hinter  dem  zehnjährigen  Darchsohnitt 
von  234,5<^  Q,|  zurück.  Die  Geburtenhäufigkeit  war  etwas  abgeschwächt, 
der  Geburtenüberschuss  jedoch  gestaltete  sich  gi^stig  und  erhob  sich 
nicht  unwesentlich  über  die  Durchschnittszahl.  Die  Säuglings- 
sterblichkeit und  die  Sterblichkeit  der  ober  1  Jahr  alten  Personen 
verhielten  sich  günstiger  als  im  Durchschnitt.  Erstere  betrag  23^7 
auf  100  Lebendgebürene.  Unter  den  Todesursachen  traten  haupt- 
sächlich die  acuten  Erkrankungen  der  Luftwege  in  den  Vorder- 
grund. Todesfälle  an  Pocken  kamen  im  Berichtsjahre  nur  in  10^ 
an  Flecktyphus  nur  iu  8  Orten  vor.  Maseru  hatten  eine  grössere 
Verbreitung  und  verschonten  nur  44  Orte.  ScharlachtodesffiUe 
waren  nicht  besonders  häufig  und  kamen  ebenfalls  in  44  Ortschaften 
nicht  vor.  Todesfölle  an  Diphtherie  und  Oroup  kamen  nur  in 
Pankow,  Tegel  und  Friedenau  nicht  vor,  erreichten  aber  in  einzelnen 
Städten  die  enorme  Höhe  von  70,l<>^,(,n.  Dem  Unterleibstyphus 
erlagen  eine  geringe  Zahl,  und  zwar  nur  l/.>^;„f,Q.  Todesfälle  an 
Kindbettfieber  kamen  in  57  Städten  nicht  vor  und  erreichten  in  den 
ungünstigsten  Orten  Hagen^  Luckenwalde,  Colmar,  Eönigshütte  und 
Werdau  die  Höhe  von  2,6— 3,7  ly^oo- 

Die  Schwindsachtssterbliohkeit  bat  im  Berichtsjahre  wieder  er- 
heblich abgenommen  und  betrug  29,7**o„(j  gegen  31, 1^^^,^,^^  während 
die  Influenza  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Todesfälle  an  acuten 
Erkrankungen   der  Athmungsorgane  verschuldete;   sie  erreichte  die 


Höhe  von  31,8" 


(JOO* 


An    acuten    Darmkrankbeitep 


durch  Verungliickung  durchschnittlich  3,40^,}j,(„ 
durchschnittlich  2,4i'oq,„  durch  Todtschlag  ein 
mord    und    Hinrichtungen    0,7*V,„„^,    welch 
Oberhauseu  und  Batreuth  (0,8),  Pirmasens 
heim  a,Rh.   (1,1),   Neoruppin  (1,4)   tu 
überstiegen. 
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Für  1891  umfasBt  die  Zusamineustellang  die  Nachweise  bus  23^ 
Orten.  Ausgeschieden  i^'^tNeuruppin^  dessen  Bevölkerungszahl  unter 
15 000  zurückgegangen  ist.  Die  Gesundheitsverbältnisse  dieses  Jahres 
waren  ebenfalls  günstige  zu  nennen.  Die  G-esammtsterblichkeit  be- 
trug 227^6  auf  je  10000  Einwohner,  6,9  %^^Q  weniger  als  im  Vorjahre 
und  18J  %QQ  weniger  als  im  lOjährigen  Durchschnitt,  seit  1884  die 
geringste  Sterbeziffer.  Die  Geburtenhäufigkeit  übertraf  die  durch- 
schnittliche um  8,6  "/ooo*  I^i^  ääaglingssterblichkeit  betrag  22,9 
gegenüber  dem  lOjfihrigen  Durchechnitt  von  24,8  auf  100  Lebend- 
geborene.  Die  Zahl  der  TodeefMle  an  Pocken  betrug  23,  Fleck- 
typhus hatte  eine  gegen  das  Vorjahr  erheblichere  Sterblichkeit. 
An  Masern  starben  Xß^JQ^^^  auch  die  Sterblichkeit  an  Scharlach 
war  gleich  gering.  Die  Sterblichkeit  an  Dipbtherie  und  Croup  war 
seit  1880  nicht  so  gering  gewesen.  Die  höchste  Zahl  der  Diphtherie- 
todesftllle  halte  Stendal  mit  66,2"^qo.  In  Plötzensee,  Stralau 
und  Tegel  kamen  (in  letzterem  Ort  schon  seit  5  Jahren)  keine 
Todesfälle  an  diesen  K.raukhüiten  vor.  Der  Unterleibstyphus 
verhielt  sich  wie  im  Vorjahre,  die  Seh windsuchtssterblichkeit 
hat  wieder  einen  Rückgang  erfahren ,  und  zwar  von  34,5  ^|^^ 
im   Jahre   1880   auf  29»', 


Ooo- 


Auch  die  Sterblichkeit  an  ao u  t en 
Krankheiten  der  Athmungaorgane  hat  mit  27,4  Oggo  S^S^^ 
das  Vorjahre  einen  erheblichen  Rückgang  aufzuweisen.  Den 
acuten  Darmkrankbeiten  erlagen  2,0  o/q^u  mehr  als  im  Vor- 
jahre. 


■ 
I 


In  Wfirttemb  er  g  vollzog  sich  die  Bewegung  der  Bevölkerung  1890 
wie  folgt:  Die  GoburtsziQer  war  die  kleinste  seit  1871,  sie  betrag 
33,920/^0  gegenüber  42,60  in  1871  und  46,98  in  1875.  Die  Zahl  der 
Todtgeborenen  belief  sich  auf  3,34%  der  Geburten  gegenüber  einem 
15jährigen  Durchsohuitt  von  3,66»*;o.  Die  Zahl  der  unehelich  Ge- 
borenen betrug  10 '^jo  der  Geburten  gegen  den  15jährigen  Durchschnitt 
TOD  9,05%.  Die  Sterbeziffer  war  die  niedrigste  der  letzten  20  Jahre. 
Es  starben  25,320,fi„  gegen  34,27 (>oa  in  1^75.  Die  Kindersterblich- 
keit des  ersten  Lebensjahres  betrug  33,36"',,  der  Sterbeffille  und 
24,61  %  der  Lebend  geborenen.  Der  Geburtaüberechuss  betrug  S^OO^^^o 
gegenüber  ll,33%f)  im  Deutschen  Reich. 

In  Württemberg  betrug  die  Zahl  der  Lebendgeborenen  im 
Jahre  1891  70121  gegen  66780  im  Vorjahre,  entsprechend  einer 
Gebnrtsziffer  von  35,59^001  eineohliesslich  Todtgeborener.  £a  atarbes 
(auBschliesBlich  Todtgeborener)  50000  Personen  =24,d50o()  der  Be- 
völkerung, davon  23119  Kinder  unter  5  Jahren.    Im  ersten  Lebena- 
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jSb'e  starben  17950  Kinder,  d.  h.  25,6  "f^  der  Lebendgeborenen,  die 
meisten  im  Donaukreise,  die  wenigsten  im  Neckarkreise. 


I 


Im  Herzogthum  Sachsen-Koborg-Ootha  sind  in  den  ftknf 
Jahren  von  1886— 9C)  33878  Kinder  lebend  geboren,  d.  h,  jährlich 
33,40/00  der  Bevölkerung.  Es  starben  (ausschliesslicb  der  1226  Todt- 
geborenen)  22091  Personen  =  jährlich  21,80ij,„.  Der  GebartsüberschuBa 
beträgt  somit  11787.  Die  höchste  Sterbeziffer  betmg  23,40(,q  (1886) 
die  niedrigste  20,40/q„  (1891).  Die  Steigerung  der  Sterblichkeit  zur 
Zeit  der  Influenza  1891  war  unerheblich.  Di*i  Procentzahl  der  ausser- 
ehelich  Geborenen  betrug  1887  11,9,  1891  10,9. 

Am  1.  Döcember  1890  betrug  die  ortsanwesende  Bevölkerung 
in  Berlin  1578791  Personen.  Die  Zunahme  entsprach  20,03% 
der  Bevölkerung  von  1885.  Männlich  waren  hiervon  759683,  weib- 
lich 819171,  also  69548  mehr  weibliche  Personen.  Dio  Zahl  der 
geborenen  Berliner  war  gegen  die  Vorzählung  um  10,33  ^/oi  ^^^ 
Zahl  der  Zugezogenen  um  23,490'q  gestiegen.  Die  G^bnrtsziffer  hat 
wieder  abgenommen. 

Die  Kindersterblichkeit  in  Berlin  bezifferte  sich  im 
Jahre  1891  auf  12924  im  ersten  Lebensjahre  gestorbener  Kinder. 
Davon  waren  ausschliesslich  mit  Muttermilch  oder  Ammenmilch  er- 
nährt 1501^  319  nebenbei  mit  TUiermilch  und  8G09  ausschliesslich 
mit  Thiermilch.  Weiteren  762  Kindern  waren  MUchsurrogate,  theils 
allein,  theils  mit  sonstiger  Nahrung  verabfolgt  worden,  von  1733 
der  Gestorbenen  ist  die  Eroäbrungsweise  unbekannt.  Die  bemerkens- 
werthesten  Todesursachen  waren  Durchfall  und  Brechdurchfall 
bei  3904,  Magen-  und  Darmkatarrh  bei  1157,  zusammen  39Vci*  An 
Krämpfen  starben  1329,  an  Lebensschwäche  2030,  an  Abzehrung  und 
Kinderschwittdsucht  981,  zus.  350/(j.  Von  Infectionskrankheiten  ist 
Syphilis  bei  45  (27  unehelich),  Keuchhusten  bei  267,  Lungenent* 
Zündung  bei  833,  Kehlkopf-  und  Laftröhrenentzündung  bei  564  als 
Todesursache  angegeben. 


In  Hamburg  stellt  sich  1892  die  Sterblicbkeilsziffer  auf  30,61%(„ 
die  höchste  innerhalb  der  letzten  29  Jahre.  Die  eigentliche  Stadt 
sammt  Vorstadt,  Vororten  and  Hafen  hatte  eine  Juhresmortalität 
von  41,3O'(,0,  im  September  eine  solche  von  163 %o.  In  der  innem 
Stadt  kam  die  höchste  Sterblichkeitsziffer  mit  35,50'f,o  auf  Neastadt- 
Südertheil,  in  der  Vorstadt  mit  S6ß%Q  auf  8t.  Pauli-Südertheil 
(abgesehen    von   den  im  Krankenbanse  zu  St.  Georg  Verstorbenen). 
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In  den  Vororten  hatten  ebenfalls  nach  Abzug  der  im  Krankenbause 
zu  Eppecdorf  Verstorbenen  die  höcbste  Sterbeziffer  mit  48,9  der 
Billwärder  Auätjchlag,  4B,7  Barmbeck,  43,3  Borgfelde.  Im  Landgebiet 
batte  Veddel  mit  142  TodesfÄllen  =  400^,l^,  der  dortigen  Bevölkerung 
verbältniäf^mäetiig  die  meisten  Todesfälle. 

Sterblichkeit  in  Wien  in  den  Jahren  1887  —  90.  Am 
böcbsten  war  die  Sterblichkeit  im  Jahre  1889  mit  34,29^0^,  da  sie 
1887  nur  26,30,  1888  und  1890  nur  25,87,  bezw.  26,69  o,oo  betrug. 
Die  gröBste  Geburtsziffer  hatte  1890  mit  3«,700|oo,  während  1889 
nur  37,490,00.  1888  35.30<'/oo  ^nd  1887  34,2öo;,^„  Kinder  geboren  wurden. 
Von  je  10000  L&benden  starben  in  der  ßörichtszeit  an  Infections- 
krankheiten  15,7 — 21,1,  von  solchen  Infectionskraukheiten ,  weiche 
der  AnzeigepÜicht  unterliegen,  zwischen  12,4  und  17,4,  an  Tuber- 
culose  60,0 — 65,7,  an  entzündlichen  Erkrankungen  der  Atbmunga- 
organe  37,7 — 40,3,  an  Verdauungsorganerkrankuugeu  26,3—30,1, 
durch  gewaltsamen  Tod  4,9 — 5,7.  Im  ersten  Lebensjahre  starben 
von  je  100  Lebendgeborenen  1887  23,90,  1888  23,55,  1889  23,41, 
1890  24,80. 

Gebarten  und  Sterbefälle  in  München  in  den  Jahren  1891 
und  1892.  Lebeudgeboren  wurden  in  den  beiden  Jahren  13213  =96,99 
bezw.  96,93%.  Todtgeboren  worden  410  =  3,01  bezw.  418  =  3,070/^. 
Ehelich  wurden  lebendgeboren  9077  bezw.  9291,  todtgeboren  266 
bezw.  274,  unehelich  lebend  413G  bezw.  3922,  todtje  144.  Die  Zahl 
der  Gestorbenen  belief  sich  auf  9854  bezw.  9717.  Die  meisten  Todes- 
fälle kamen  im  März  bezw.  Januar,  die  weuigsten  im  Januar  bezw. 
November  vor. 
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In  Frankreich  betrug  die  Zahl  der  Ehescbliessungen  im  Jahre 
1891  285458,  die  der  Geburten  866  377  gegen  838059  im  Vorjahre, 
die  der  TodesflUe  876882.  Im  Vergleich  zum  Vorjahre  haben  die 
Ehesohliessungen  um  16126,  die  Geburten  um  28318  und  die  Todes- 
föUe  um  317  zugenommen.  £&  zeigt  sieb  somit  eine  Verbesserung. 
Während  die  Zahl  der  Todesfälle  fast  die  nämliche  geblieben  ist, 
sind  die  Eheschliessungen  um  6%,  die  Geburten  um  3^37  0^  ge* 
stiegen.  Die  Gesammtbevölkeruug  Frankreichs  betrug  im  Jahre  1691 
38348122  Personen.    (VeröSentL  d.  Kais.  Ges.- Amts  1893.) 

In  den  Niederlanden  wurden  bei  4510816  Einwohnern  im 
Jahre  1690  149329  Kinder  lebendgeboren  =  33,1"  oo  der  Bevölkerung. 
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Todtgeboren  worden  7374  =  4  9<*„  der  Geborenen  überhaupt.  Aus- 
schliesslich der  Todtgeborecen  starben  93*246  =:  20,7  ^Vq,),  darunter 
6294  ohne  ärztliche  Behanilnsg.  In  5171  Fällen  blieb  die  Todes- 
ursache unbekannt.  Im  ersten  Lrbecsjahre  starben  25597  =  17,1% 
der  Lebendgeborenen.  Im  Alter  von  1 — 5  Jahren  starben  11630 
=  12,50j^  der  Gestorbenen.  Die  tieirigste  Sterbeziffer  war  in  den 
Provinzen  Groningen,  Frfesland  (16,8  und  Seeland,  die  höchste  in 
Sfldholland  (22,6;  and  Xordbrabant   ;22,4j. 

An  Kindbettkrankheit  starben  54'>  Wöchnerinnen,  davon  189  an 
Kindbettfieber.  An  Pocken  starben  nur  12  Personen.  An  ToUwuth 
starben  2  von  15  von  tollen  Hunden  Gebissenen,  6  wurden  in  Paris 
geimpft  and  blieben  am  Leben. 

In  Belgien  betrog  die  GeburtszifPer  für  1891  29,650^^^  gegen 
28,980  00  im  Vorjahre.  Die  SterblichkeitaziflPer  war  20,99  (20,77). 
Der  G^burtenüberschuss  belief  sich  auf  53131  (51050).  Lebend- 
geboren worden  181917  (176595),  todtgeboren  8582  (8224)  einschliess- 
lich 1400  (1365)  Kindern,  welche  gleich  nach  der  Geburt  verstarben. 
Im  ersten  Lebensjahre  starben  29536  1 29385;  =  16,20 ^  (16,6^0) 
der  Lebendgeborenen.  An  Pocken  biarben  1300  (636),  an  Masern 
4196  (4187),  Scharlach  954  (1064;,  Diphtherie  und  Croup  3297  (3433), 
Keuchhusten  3848  (4166).  Unterleibstyphus  2521  (2491),  Kindbett- 
leiden 1077  (986),  auf  gewaltsame  Weise  2947  (2868),  davon  768  (724) 
•n  Selbstmord. 

In  Italien  betrug  bei  eicer  berechneten  Bevölkerung  von 
30347291  die  Zahl  der  lebend  Geborenen  im  Jahre  1891  1132139 
=  37,31 0(,o  ^^1^1^00  ^^  Vorjahre).  Am  höchsten  war  die  Geburts- 
liffer  in  Apolien,  42,10^0,  am  niedrigsten  in  Piemont  (32,4^ioo)-  ^^^ 
Zahl  der  Todtgeborenen  belief  sich  auf  44360  =  1,46  o/qo  der  Be- 
völkerung gegen  1,40^^  im  Vorjahre.  Auf  die  Geburtsziffer  bezogen 
betragen  die  Todtgeburten  3,370,,.  Gestorben  sind  795327  Personen 
=s  26,210  00  gegen  26,390oo  ^^  Vorjahre.  Die  höchste  Sterbeziffer 
hatte  die  Provinz  Basilicata  mit  32,24  o^^,  die  geringste  Piemont 
mit  22,19  Oqq.  Die  meisten  Sterbefälle  kamen  im  Januar  und  Februar 
vor.  Die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  hat  gegen  das  Vorjahr 
abgenommen,  während  sie  für  die  darauf  folgenden  Altersstufen  ge- 
waduen  ist  Auf  je  100  Lebendgeboreue  starben  18,4  gegen  19,8 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre.  Der  Geburtenüberschusä  berechnet 
sieh  aof  336812  =  ll,00oo  der  Einwohner. 

In  Italien  starben  nach  einer  Zusammenstellung  der  General- 
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direction  der  Statistik  im  Jahre  1891  auf  100000  Einwohner  an 
Pocken  1,4,  Masern  6,4,  Scharlach  2,4,  Diphtherie  3,9,  Danntyphus  6,2, 
Flecktyphus  0,  KouchhuBton  3,0,  Influenza  0,1^  Malaria  6,1,  Pellagra  1,4^ 
KindbettfieberO,5,son8tigeQRindbettleidenO,8,  acutem  und  chronischem 
Bronchialkatarrb  26,0,  Lungenentzündung  24,3,  Diarrhoe  etc.  35,0, 
Tuberculose  19,9,  durch  Selbstmord  0,6,  Verunglückung,  Alkoholis- 
mua  und  Vergiftung  3,4,  an  unbekannter  Todesarsache  7/2.  An  bös- 
artigen Geschwülsten  starben  131&4  Personen,  2235  an  Syphilis, 
1023  an  Septikämie,  Pyämie  und  Eospitatbrand,  642  an  Milzbrand, 
96  an  Tollwuth,  3095  an  Rhachitis,  o2195  an  Altereöchwäche, 


I 
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In  Birmingham  starben  im  Jahre  1892  9642  =  20,0 Oy^o  der 
Bevölkerung.  Geboren  wurden  16026  ==  33,2**/oo.  Im  ersten  Lebens- 
jahre starben  'J6G4  Kinder  oder  160  auf  1000  Geborene,  in  den  ersten 
f^nf  Lebensjahren  4234  =  60,4 o^q  lebende  Kinder,  in  öffentlichen 
Anstalten  kamen  14,6  »i^^  aller  Todesfälle  vor. 

Die  Volkszählung  vom  15.|27.  December  1890  ergab  fdr  Peters- 
burg eine  Bevölkerung  von  954000  Seelen,  davon  männlich  512718, 
weiblich  441682.  Bis  1  Jahr  alt  waren  35U8B,  1—5  Jahre  51142, 
5—10:. 52707,  10-20:  179Ö20,  60—80:  42842,  80—90:  1594, 
90—100:  119,  über  100:  13.  In  dem  Alter  von  16  Jahren  und  dar- 
über gab  es  182721  unverheirathete  Männer  und  133764  unverhei- 
rathete  Weiber,  203853  verheiralhete  Männer  und  136249  verhei- 
rathete  Frauen,  12162  Wittwer,  68582  Wittwen,  1067  geschiedene 
Männer  und  ll'-V\  geschiedene  Frauen,  Bewohnt  waren  115170  Woh- 
nungen mit  366572  Zimmern  von  820676  Personen.  23702  Woh- 
nungen mit  1  Zimmer  wurden  von  120454  Personen  bewohnt,  24413 
mit  je  2  Zimmern  von  167893,  40028  Wohnungen  mit  3—5  Zimmern 
von  299836.  Hausthiere  waren  vorhanden  40932  Pferde,  7929  Kühe 
und  32708  Hunde. 


Fürsorge  für  Kranke,  Gcnpsende  nnd  Kinder. 

Als   Fortsetzung  und  Schluss  aus  Heft  1  u.  2  berichtet  Ral 
im  3.  Hefte  dos  1.  Bandes  der  Medicinalstatistischen  Mittheilungen 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  nach  den  Erhebungen  aus  den 
Jahren  1886 — 1888   über   die    Heilanstalten    des    Deutschen    Reichs 
spociell  über  die  Irrenheil-  und  Pflegeanstalten,  die  AugM^^i 
heilanstalten  und  die  Entbindungsanstalten.  ^^^| 

Die  Zahl    der   Irrenheil-   und   Pflegeanstalton    betrug  ^^^^\ 
Schlüsse  der  Berichtszeit  124  Öffentliche  und  133  private,  im  Qaneen 
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257.  Die  Gesammtzalü  der  Betteo  lu  deneelbeu  betrug  52  280,  dnwu 
77^0  in  öffentlichen  Autitalten.  V^erpflegt  wurden  insgesammt  67444 
Personen,  davon  81^6'*,)  in  öffentlichen  Anstalten.  Dem  weiblichen 
Geschlecbte  gehörten  hiervon  47,5  %  an.  Auf  je  1  Million  kamen 
eonach  1085  Bütten  mit  rund  1400  Kranken.  Die  Zahl  der  Oeistes- 
kranken  hat  sich  in  der  Berichtäzeit  um  6206|  d.h.  14,6  ^^^  des  An- 
fangdbestandes  vermehrt,    während  die  Bevölkerung  des  Reiche«  in 

I  derselben  Zeit  um  etwa  3,2  o  ^  zugenommen  hat.  Ausser  in  Irren- 
anstalten wurden  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  noch  etwa 
20 174  Geisteskranke  aufgenommen. 
Die  Zahl  der  Augenheilanstalten  ist  Ton  94  auf  114  ge- 
stiegen. In  32  öffentlichen  und  82  Privatanstalten  fanden  sich  3006 
Betten.  Die  Zahl  der  Austal tsinsaseen  bat  sich  seit  1883  ununter- 
brochen vormehrt,  und  zwar  von  23818  auf  32524  im  Jahre  1888. 
Oeffentliohe  Entbindungsanstalten  bestanden  70  mit  je 
32 — 33  Betten  durchschnittlich.  Dio  grössten  Anstalten  mit  über 
100  Betten  finden  eich  in  Berlin.  Es  gab  106—108  Privatent- 
bindungsanstalten, auf  welche  durchschnittlich  im  Jahre  5 — 6 
Entbindungen  entfielen.  Die  Bettenzahl  in  diesen  Anstalten  belief  sich 
auf  im  Mittel  2—3.  Im  Ganzen  wurden  in  den  öffentlichen  An- 
stalteu  von  46133  Personen  46603  Kinder  geboren.  Mittels  ge- 
burtshüiflicher  Operationen  wurden  4332  =  9,4  ",(j  entbunden,  wovon 
■  6,4Of0  starben.  An  KindbettEeber  erkrankten  in  diesen  Anstalten 
von  je  1000  Wöchnerinaen  15,  von  welchen  4  starben,  woraus  her- 
vorgeht, dass  in  den  offen tl ichen  Entbindungsanstalten  das  Kind- 
bettfieber jetzt  weit  seltener  und  namentlich  die  Sterblichkeit  erheb- 
lich gesunken  ist. 


Die  zwölf  grossen  Krankenhäuser  Berlins  meldeten  im 
Jahre  1891  und  1892  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  folgende 
Zahlen;  Aufgenommen  wurden  105  537  Kranke,  d.  h.  jährlich  im 
Durchschnitt  fast  3000  mehr  als  während  der  beiden  vorhergehenden 
Jahre.  181)1  sind  einschliesslich  des  Anfangsbeatandes  im  ersten  Be> 
richtsjahre  55075,  im  zweiten  60173  Kranke  verpfiegt  worden.  Das 
Verhältois»  der  Gestorbenen  hierzu  war  in  jedem  Jahr  12,3 ;  100. 
Von  dem  Gesammtzugang  fiel  fast  der  fünfte  Theil  auf  Greise  und 
Kinder  f  nämlich  13,9%  Kinder  bis  zu  15  Jahren  und  5,5  Oj^  auf 
Leute  über  60  Jahre.  46  o^  der  Kranken  standen  im  Alter  von  16  bis 
30  Jahren,  34 Oq  im  Alter  von  31 — 60  Jahren.  Während  Masern, 
Scharlach,  Diphtherie  und  Erysipel  im  sweiten  Berichtsjahre  häutiger 
als  im  fersten  waren,  sind  Abdominal typhus  und  Puerperalfieber  sei- 
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tener  vorgekommen,  letzteres  jedoch  mit  gesteigerter  Sterblichkeit, 
Erheblich  vermehrt  haben  sich  gegen  1891  die  Brechdurchlfllie  and 
acuten  Darmkatarrhe ,  und  zwar  betrafen  im  Gegensatz  za  früheren 
Jahren  die  Erkrankungen  vorwiegend  Erwachsene.  Eine  bemerkens- 
werthß  Abnahme  zeigte  die  Syphilis  (einschliesslich  Gonorrhoe)  bei 
Personen  von  IG — 60  Jahren.  Der  acute  Gelenkrheumatismus,  welcher 
bis  1891  stetig  seltener  geworden  war,  ist  1892  wieder  häufiger  auf- 
getreten. Säuferwahnsinn  und  chronischer  Alkoholismus  sind  im 
Ganzen  wieder  etwas  öfter  verzeichnet.  Von  Verletzten  starben  von 
1000  im  ersten  Berichtsjahre  45,  im  zweiten  40.  Die  Sterblichkeit 
an  Brechdurchfall  sank  auf  14,3  0  q.  An  Lungen-  und  Brustfell- 
entzündungen starben  27,7  ^/^^  in  1891  und  33,3  %  der  Zugänge  an 
dieser  Krankheit  in  1892.  Eine  höbe  Sterblichkeit  zeigte  Langec- 
Bchwiudsucht  mit  60,8^^0  und  Diphtherie  mit  39,3 "g. 


Im  Deutschen  Reiche  wurden  wegen  Zuwiderhandlung  gegen 
die  Vorschriften  über  die  Beschäftigung  von  Arbeite- 
rinnen bezw.  jugendlichen  Arbeitern  im  Jahre  1800  bestrai't 
415  Personen,  Die  meisten  Zuwiderhandlungen  kamen  im  Regierangs- 
Bezirk  Stade  vor,  dann  im  Königreich  Sachsen,  in  Berlin,  Bayern,  im 
Begierungs-ßczirk  Düssaeldorf. 


Kraokenkasseii  und  UnfallversiufaerDDg. 

Die  Krankenversicherung  der  Arbeiter  im  Deutsch 
Reiche  im  Jahre  1891  umfasst  6879921  Arbeiter,  welche  als  Mit- 
glieder den  Krankenkassen  angehörten,  ungerechnet  die  Knapp- 
schaftskassen.  Von  dieser  Zahl  entfielen  etwa  42  "^  (in  Preussen 
52%)  auf  Mitglieder  der  Ortskrankenkassen,  25^/,,  auf  Betriebs- 
krankenkassen  und  etwa  17  ^Jq  (in  Bayern  56,6  ^%)  auf  die  Gemeinde- 
krankenversicherung. Trotzdem  die  Zahl  der  Erkrankungen  (2397826) 
um  24524  niedriger  war  als  im  Vorjahre,  ist  die  Zahl  der  Krank- 
heitstage  mit  4C> 798620  um  1  6'J1931  gestiegen,  und  dementsprechend 
haben  sich  die  Ausgaben  um  6  Millionen  Mark  vermehrt.  Von  den 
Krankheitskosten  (89548781)  kam  fast  die  Hälfte  auf  das  Kranken- 
geld, nämlich  46,7i>',jj  weitere  20"q  wurden  für  die  Aerzte  und  je 
16—17  %  einerseits  für  Arzneien  und  Heilmittel,  andererseits  für  An- 
staltsverpfleguug,  Sterbegeld  etc.  verausgabt. 

Die  Knappschaftsvereine  in  Bayern  zählten  in  den  Jahren 
1890/91  7230  bezw.  7479  und  im  Jahrestnittel  7362  Mitglieder.  Von 
je  1000  Mitgliedern  erkrankten  597  bezw.  702  und  starben  77  betw. 


I 
I 


I 


^^^^^  Oeffenlllcbe  Gesundheitspflege.  ^^^^^^ö3l 

82  Personen  ^  10,5  bezw.  11,3  Oj^g.  Einschliesslich  der  108  bezw. 
118  zu  Beginn  des  Jahres  in  Bestand  gebliebenen  Kranken  wurden 
jährlich  4606  bezw.  5197  Kranke  mit  bbBOOO  bezw.  62  028  Krank- 
heitstagen verpflegt,  so  dass  aui' jeden  Kranken  durchaohnittlich  12,4 
bezw.  11,9  Krankheitstage  kommen.  Die  Ausgaben  für  Krankenver- 
sorguDg,  einschliesslich  der  Begräbnissbeitragskoaten,  beliefen  sich  aaf 
176661  bozw.  180925  Mk.,  betrugen  also  für  judea  Mitglied  im  Jahre 
23,62  bezw.  24,97  Mk.,  für  jeden  Krankheitsfall  39,30  bezw.  34,81  Älk. 
und  f&r  jeden  Krankentag  3,17  bezw.  2,92  Mk.  Die  gesammten 
Krankenkosten  setzen  sich  aus  folgenden  in  Mark  benannten  Posten 
zusammen:  a.  Krankenlöhne  58932  bezw.  66  411  =  83,4  bezw. 
36,2  ^/j,  der  Summe,  b.  Für  Arzneien,  Verbandstoffe  etc.  51562 
bezw.  51931  =29,2  bezw.  28,7  o/q.  c.  Für  Aerzte  37  098  bezw. 
36  967  =  21,0    bezw.   20,4%.     d.  Verpflegungskoaten    19606  beaw. 

»17  557  =  11,1  bezw.  9,7  o/(,.  e.  Begräbniflskosten  9461  bezw.  9057 
=  5,4  bezw.  5,0  %.  An  Krankengeld  kamen  nach  der  Zahl  der  Er- 
krankten berechnet  auf  jeden  13,08  bezw.  12,59  Mk.  =  1,06  bezw. 
1,05  Mk.   unter  den  77  bezw.  82  Gestorbenen  befanden  sich  11  bezw. 

»16  Verunglückte;  invalid  wurden  57  bezw.  63  =  7,7  bezw.  QJ^Ioo 
der  Mitglieder.  Das  Durchschnittsalter  beim  Eintritt  in  den  Invalideu- 
stand  betrug  57  bezw.  52  Jahre!!! 

■  Die    Kranken-    und    Begräbnisskasse    des   Ver- 

bandes deutscher  Handlungsgehülfen  zu  Leipzig. 
Im  Jahre  1892  zählte  die  Kasse  (eingeschriebene  Hülfskasse),  welche 
ausser  den  Hauptstellen  Leipzig  34  Verwaltungsstellen  umfasat^ 
12041  Mitglieder.  Auf  je  100  Mitglieder  des  Jahresdurchschnitts 
entfielen  77  Krankmeldungen,  darunter  24  mit  Erwerbsanfähigkeit 
verbunden.  Auf  jedes  Mitglied  kommen  im  Durchschnitt  5  Kranken- 
tage. 243  Mitglieder  (11,28  O^j  aller  Erkrankungen  mit  Erwerbs- 
ant%higkeitj  waren  länger  als  6  Wochen  erwerbsunfähig.  An  Kranken- 
geld wurden  gezahlt  110  258  Mk.,  an  Bogräbniasgeld  f)960  Mk.,  an 
Arzthonorar  30979  Mk.,  für  Arzneien  11  373  Mk.,  für  Heilmittel 
1062  Mk.  Die  Verwaltungskosten  betrugen  28  238  Mk.  (I). 
Magen-  und  Darmkatarrhe  bildeten  am  häutigsten  den  Qrand  zu 
Krankmeldungen  i707mal},  dann  Blasen-  und  Harnröhrenleideu  (595), 
Hals-,  Rachen-  und  Kehlkopf krankheiten  (437),  Zahn-  und  Kiefer- 
krankheiten (429),  Augenkrankheiten  (419),  Influenza  und  Folge- 
zustände  (278).  Gestorben  sind  61  Mitglieder,  davon  18  au  Lungou- 
tuberculose,    10  an  acuten  Lungeukrankheiten,  10  =  16,40|o  allar 

m   Todesfälle    an    Selbstmord.      Von    den    vorgekommenen    Vor- 
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Stauchungen  und   sonstigen  Verletzungen  betrafen  eine  ganz  erhol 
liehe  Anzahl  die  Badfabrer. 

Krankenversicherung  der  Arbeiter  im  Deutschen 
Reiche  im  Jahre  1891.  Die  Gesammtzahl  der  Sassen,  die  der 
reichsgesetzlichen  Krankenversicherung  dienen,  hat  sich  bei  fast  allen 
Kassenarten  vermehrt.  Von  den  21  498  im  Jahre  1891  besteh&nden 
Kassen  waren  B145  Oemeindokrankenversicherangen ,  4219  Orts- 
krankenkassen, 6244  Betriebskrankenkassen,  132  Baubetriebskassen, 
467  Inuuagska&sen,  1841  eingeschriebene  und  460  landesrechtliche 
Hülfskasaen.  Von  100  waren  37,9  ^ ,,  solche  der  Gemeiudekranken- 
versicherung,  19,6  Orts-,  29,0  Betriebs-,  0,6  Bau-,  2,2  Innungakranken- 
kassen,  8,0  eingeschriebene,  2,1  landesrechtliche  Hülfskasaen.  Die 
Gesammtzahl  der  vürsioherten  Personen  betrug  Ende  1891  6530&1S, 
was  einer  Zunahme  von  3,0  ^\^  für  das  Berichtsjahr  entspricht.  Gegen 
das  Jahr  1886  bedeutet  die  heutige  Frequenz  eine  Zunahme  von 
52|1  ojq.  Zu  dieser  Summe  von  Versicherten  kommen  noch  die  den 
Knappschaftskassen  angehörigen  Personen,  so  dasa  Ende  1891  im 
ganzen  Deutschon  Reiche  7012123  Personen  oder  14,1  oj^j  der  Be- 
völkerung f&r  den  Krankheitsfall  versichert  waren.  Diese  vertbeilen 
sich  auf  die  verschiedenen  Kassen  (Knappschaftskassen  ausge- 
schlossen) mit  16^7%  auf  die  Gemeinde-,  41,1  ^^^  auf  die  Orts- 
krankenkassen, 20,1  ^/g  kommen  auf  Betriebs-,  0,3  0,^,  auf  Bau-,  1,00.„ 
auf  Innungs-,  12,7  ^^  ^^  eingeschriebene  und  2J  ^^^  auf  landesrecht- 
liche HQlfskassen.  Im  Verhältniss  zu  100  mfinnlichen  Kassenmit- 
gliedern  gehörten  den  Baukassen  2,8,  den  Innungskassen  6,3,  den 
eingeschriebenen  Hülfskasson  8,3,  den  Gemeindekassen  39,0 ,  den 
übrigen  Kassen  zwischen  23,3  und  27,6  weibliche  Personen  an.  Die 
Zahl  der  Erkrankungsfölle  betrug  2397  826  mit  40798620  bezahlten 
Krankentagen.  Auf  100  Versicherte  überhaupt  kamen  34,9  Erkrau- 
kungsf&Ue  und  593,0  Krankheitstage;  darunter  relativ  etwas  weniger 
bei  Weibern  als  bei  Männern.  Die  höchsten  Zahlen  der  Krankheits- 
tage  hatten  die  eingeschriebenen  Kassen  (727,2  auf  lOO  Mitglieder) 
und  die  iaudesrecbtlichen  Hülfskassen  (694,8),  die  geringsten  die  Ge- 
meindekassen (413,5).  Die  dorchschnittliche  Dauer  eines  Erkran- 
kangefalles stellte  sich  auf  17,0  Tage,  bei  Männern  anf  16,8^  bei 
Weibern  nuf  18,2.  Die  Krankheitskosten,  d.  h.  Krankengeld,  Sterbe- 
geld, Ausgaben  für  Arzt,  Arznei  etc.  berechneten  sich  für  ein  Mit- 
glied auf  12,96  Mk.  Von  100  Mk.  enttielen  auf  Krankengeld  49,64, 
auf  den  Arzt  20,03,  auf  Arznei  16,70,  auf  Verpflegung  in  Kranken* 
anatalten  11,30,  auf  Sterbegeld  3,71,  auf  Unterstützung  an  Wöchne- 
rinnen 1,32  Mk.     Jeder  Kranke  hat  durchschnittlich  2,77  Mk.  mehr 
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gekostet,  als  er  an  Beiträgen  gezahlt  hat.  Die  Einnahmen  der  Kassen 
beirugen  119925617  Mk.,  die  Ausgaben  112734062,  bleibt  lieber- 
schusa  von  7191555  Mk. 


Den  EnappschaftBvereiDen  in  Bayern  gehörten  im  Jahre 
1892  7671  Mitglieder  an.  Von  je  1000  erkrankten  626,6  mit  einer 
durchschnittlichen  Krankheitsdauer  von  12,4  Tagen.  Einschliesslich 
des  Bestandes  am  Ende  des  Vorjahres  wurden  verpflegt  4306,  wovon 
abgingen  4593  als  genesen,  56  mit  Tod,  37  wegen  anderer  Ursachen. 
Die  Ausgaben  betragen  einschliesslich  der  Begräbnieskosten  202944  Mk. 
oder  auf  jedes  Mitglied  26,46  Mk.  Hiervon  kamen  auf'  die  Aerzto 
43214  (pro  Mitglied  5,64),  far  Medicamente  und  Bandagen  58596 
(7,64),  für  Krankengelder  69330  (9,04),  für  Verpflegungskosten  23054 
(3,00),  für  Begröbnissbeitr&ge  8747  (1,14)  Mk.  Die  Godammtkosten, 
einschliesalich Pensionen,  Invalidengelder,  Wittwenunterstützungenetc. 
betrugen  446980,04  Mk.  Die  Einnahmen  636116,49  Mk.,  mithin  mehr 
189136,45  Mk.  Das  Durchschnittsalter  der  lebenden  ständigen  Mit- 
glieder war  38,67,  dasjenige  der  Gestorbenen  50,90  Jahre.  Auf 
100  zahlende  Mitglieder  kamen  7,83  Invaliden,  13,15  Wittwen,  5,04 
Waisen.  Die  dorchscbnittliche  Dauer  des  Invalidenstandes  waren  6, 
des  Witbwenstandeä  7  Jahre.     (Veröfif.  d.  Kais.  Ges.-Amts  1893.) 


h 


Invalidität    nnd  Altersversicherung.     Im  Königreich 

achsen  erhoben  im  Jahre  1892  832  Männer  und  253  Frauen  An- 
sprüche auf  eine  Altersrente.  Von  den  Männern  waren  vorzugsweise 
beschäftigt  im  Freien  461,  in  geschlossenen  Räumen  371.  Von  den 
Frauen  waren  vorwiegend  in  Land-  und  Hauswirthschaft  173,  in 
,  Fabriken  80  beschäftigt.  Die  Hauptureache  der  Invalidität  war  Lungen- 
I  Schwindsucht  bei  143  Personen,  von  denen  91  noch  nicht  das  Alter 
^^ron  50  Jahren  überschritten  hatten,  Lungenerweiterung  und  Asthma 
^Hei  217  Personen,  darunter  202  im  Alter  von  50  Jahren  und  darüber. 
'  Ausserdem  wurden  als  Haupturbucho  der  Invalidität  bezeichnet:  Krank- 
heiten des  Nervensystems  (ausschliesslich  Epilepsie  und  Geistes- 
krankheiten) 165,  Gicht  und  Rheumatismus  123,  bösartige  Neubil- 
dungen 69,  AUer&ii>chwäcbe  und  Schwachsinn  66,  Krankheiten  der 
Sinnesorgaue  51.  Ausser  den  Hauptursachen  sind  f^r  470  Personen 
noch  Neben urfiachen  der  Invalidität  aufgeführt,  und  zwar  im  Ganzen 
deren  660.  Die  wichtigsten  dieser  Nebenursachen  sind  die  Unter- 
leibebrüche  121  einschliesslich  der  Vorfälle  der  Frauen,  allgemeine 
Schwäche  109,  Emphysem  66,  Sehschwäche  43^  Schwerhörigkeit  34. 
Bei  56  hatte  eine  Erkrankung  an  Influenza  die  indirecte  Invaliditäts«j 
Jdhrbnch  d.  pract.  Medioin.    1bU4.  &3 
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Ursache  abgegeben,    unter  den  MäDnero  fanden  sich  nur   4  Trunk 
süchtige.     (Veröff.  d.  Kais.  Ges.-Amte  1893.) 


Bäder  nnd  Badeanstalten. 


4 

oie 


Auf  dem  XXI.  Bchlesischen  Bädertage,  auf  welchem 
Cororte  Ältheide,  Charlottenbrann,  Cudowa,  Flinaberg,  Goczulkowitz, 
Görbersdorf,  Königsdorf-JaBtrsemb,  Landeck ,  Langenau,  Muskau, 
Reinerz,  8alzbrunn,  und  Warmbrunn  vertreten  waren,  wurde  über 
nachstehende  Punkte  verhandelt:  Massregeln  bei  anateokenden  Krank- 
heiten in  Bädern.  Die  neue  Gewerbeateuergesetzgebung  in  ihrer  Wir- 
kung auf  die  Bäder.  Stellung  des  Badearztes  in  der  Gegenwart. 
Die  Sonntagsruhe  in  Bezug  auf  Curorte.  Die  Fichtenrinde  und  ihr 
Werth  in  medioinisch-balneologiacher  Beziehung.  Üeber  gesunde  Woh- 
nungen. Ueber  Quellenächutz.  Ueber  Grundwasserbeobachtungen.  Das 
Kneipp'ache  Heilverfahren.  Der  Gebrauch  der  Bäder  etc.  Die  Fre- 
quenz der  3chlosi8chen  Bäder  bezifferte  sich  im  Jahre  1892  inoL  der 
Brehmer'achen  Heilanstalt  auf  24476  Familien  mit  46 867  Personen. 
Hiervon  waren  22121  Personen  wirkliche  Curgäate  und  23746  Er-  ■ 
holungsbedürftige  und  Durohreisende.  Am  besten  war  Warmbrunn 
mit  8788  Personen  besucht,  dann  Salzbrunn  7031,  Reinerz  6997  und 
Landeck  5647,  Es  starben  im  Ganzen  38  Badegäste,  davon  17  in 
Görbersdorf,  &  in  Reinerz,  4  in  Salzbrann.  Minoralbäder  wurden  ab- 
gegeben 165073,  Moorbäder  16361,  Süsswasserbäder,  medicinisohe 
nnd  Gasbäder  10196,  Zellensoolbäder  25614,  Sooldampfbäder  und 
Dampfbäder  836,  Fiohtenrinde-  und  -Nadelbäder  7906,  Kiefernadel- 
bäder 2362,  Kaltwasseran Wendungen  kamen  3200  vor.  Inhalirt  wurde 
3608mal,  gedouoht  32902mal.  Der  Brunuenversand  belief  sich  auf 
789 188  Flaschen,  8700  kg  Sooisalz,  1640  Stück  Sooleeiie,  580  Schachteln 
ßoolpastillen  und  6000  kg  Moorerde. 

In  Tols  hatte  der  Besitzer  der  KaiHerquelle  durch  Beimischung 
von  Chemikalien  und  gewöhnlichem  Quellwasser  seine  Quelle  um  das 
ISfache  verstärkt  und  dieses  künstlich  hergestellte  Wasser  för  natür- 
Hohes  Mineralwasser  ausgegeben.  Die  Verfälschung  erfolgte  mit 
Jodnatrium,  Schwefelnatrium,  Bromnatrium  und  Natrium  bicarboni- 
cum.  Der  Besitzer  wurde  mit  zwei  Monaten  Gefängniss  bestraft» 
(Veröff.  d.  Kais.  Ges.-Amta.) 

In  der  atädtischen  Badeanstalt  zu  D  u  i  s  b  arg  wurden  vom 
1.  August  1891  bis  ult.  März  1892  verabreicht:  Bäder  I.  ClaBse  1876, 
Bftdar  U.  Olasae  5244,  unentgeltlich  an  arme  Kinder  1474.    Die  Zahl 
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der  abgegebenen  Bäder  I.  Classe  ist  wegen  der  Zonabme  der  Bade- 
einricbtuDgen  in  den  Wobnangen  der  bessersituirten  Leute  in  er- 
heblicbem  Rückgang  begriffen  (1890  2086).  (CentralbL  f.  allg.  Ge- 
sundbeitepflege.] 

In  der  städtischen  Badeanstalt  zu  Dortmund  wurden  verab- 
reicht vom  I.April  1891  bis  ult  März  1892  Bäder  an  Frauen  35  811 
(gegen  Sl  889  im  BerichtHvorjahre],  an  Männer  143461  036^148),  zu- 
sammen 179272  (168337).  Hiervon  waren  Wannenbäder  22286 
(20451),  Schwitzbäder  3099  (2704).  2277  Freibäder  wurden  abge- 
geben. Einnahme  and  Aufgabe  betragen  die  gleiche  Summe,  näm- 
lich 62578  Mk.  91  Pf.     (Centralbl.  f.  allg.  OeBundheitapilege.) 

Die  Badeanstalt  in  Essen  hat  im  Betriebsjahre  1891/92  111516 
BAder  verabfolgt,  und  zwar  94087  in  der  Schwimmhalle.  In  letz- 
terer betheiligten  sich  78313  Männer  und  15774  weibliche  Per- 
sonen. An  Wannenbädern  wurden  abgegeben  13844  (10325  M^ 
4019  W.),  Dampfader  wurden  von  3085  Personen  (2866  M.,  22(J  W.) 
gebraucht.  Der  tägliche  Jahresdurchschnitt  der  verabreichten  B&der 
beziffert  sich  aui  3C^.  Die  Einnahmen  betragen  31  706  ML  40  Pi*., 
die  Ausgaben  26282  Mk.  24  Pf.,  mithin  ergab  sich  ein  Üab«rflcbBfla 
von  5424  ML  16  Pf.    (Centralbl.  f.  allg.  GesnndheitupHege.) 
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Die  Ergebnisse  des  Impfgeaohftftes  im  Dontsoben 
Beiche  för  das  Jahr  1690  sind  von  Watzdorff  in  8.  Heft«  de« 
1.  Bandes  der  Medicinalstatisiischen  Mittbeilungefi  au  d«u  KtdMtrL 
Gesundheitsamte  zasammengestellt ,  und  es  betrog  di«  Zahl  der  im 
Jahre  1890  vorzastellenden  E.-I.  (Erstimpftinge)  )  564626,  der  W,-I. 
(Wiederlmpf linge;  1 21 1 294.  VonderIn)pfungWftrenbefrBit915?16E.]. 
and  9179  W.-L,  es  blieben  sonmch  imptpHichtig  1473402  E.-I.  und 
1202115  W.-L,  zusammen  2675C07  gegen  2082JXJ0  im  Vorjahre. 
Geimpft  worden  1300130  E.-L  und  1163132  W.-I,,  zuMtumao  22221 
weniger  als  im  Vorjahre.  Ungeimpft  Llieb«n  1 78  856  K.- 1.  und 
36983  W.-I.  Vorschriftswidrig  der  lupfang  entzogen  wurden 
33286  £.-!.  (3048  mehr  als  im  Vorjahre)  und  9704  W.-I.  (2rM  wouigvr 
als  im  Vorjahre).  Mit  Menschenlympbe  worden  geimpft  8f)765  £.'L 
und  72004  W.-L,  zasamxoen  152769  (gegen  269201  im  Voijftbre). 
Mit  Th i er lymphe  wurden  geimpft  1206 874 E..L  and  1066888 W.-L, 
zusammen  2293762  gegen  2^5176  im  Voijahre.  Der  Erfolg  der 
Impfung  war  wieder  erheblich  beeeer  ale  im  Voijahre.    Die  An- 
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wendong  der  Menschenlrmphe  hat  sich  bedeutend  vermindert.  Äucl 
in  diesbin  Jahre  kamen  Todesfälle,  welche  mit  der  Im[jfuDg  in  einen 
directen  Zusammenhangzu  bringen  waren,  nicht  vor.  Auffallend  sind  die 
Beobachtaugen,  dass  mehrere  Kinder,  welche  die  natürlichen  Blattern 
Überstanden  haben  sollen,  mit  Erfolg  geimpft  wurden.  Die  Erkran- 
kung war  der  erfolgreichen  Impfung  um  6 — 7  Jahre  vorausgegangen. 

Schulhygiene. 

In  Mailand  sind  zur  gesund h*eitlichen  Beaufsichti- 
gung der  Schulen  20  Aerzte  angeBtellt,  davon  6  fOr  den  inneren 
Stadtbezirk.  Von  diesen  Aerzten  wurden  bei  Beginn  des  Schuljahres 
1891  30687  Schaler  untersucht,  von  denen  24786  eine  gute,  0902 
eine  zarte  Körperverfaseung  zeigten.  697  Schüler  litten  an  Scrophu- 
lose,  384  an  Rhachitis,  139  an  granulöser  Augonentscändung.  413  an 
Refraotionsanomalien^  221  an  Hautkrankheiten,  10  an  Epilepsie,  8  an 
Veitstanz,  394  an  sonstigen  Krankheiten  und  Defecten,  Es  wurde 
in  den  Berichten  der  Schulärzte  eine  grössere  Reinlichkeit  der  Schul* 
locale  gefordert. 

Ueber  den  Einfluss  der  Steil-  und  Schrägschrift  anf 
die  Körperhaltung  und  die  Augen  von  Schulkindern 
berichtet  die  zur  Beurtheilung  dieser  Frage  von  dem  ärztlichen 
Bezirksverein  in  München  gewählte  Commission  in  der  Münohener 
medicinischen  Wochenschrift,  dass  auch  bei  dieser,  der  zweiten  Unter- 
suchung die  Vorzüge  der  Steilscbrif't  sich  in  besserer  Körper-  und 
Kopfhaltung  und  geringerer  Annäherung  an  die  Schrifi  bei  den  eich 
dieser  Sohreibmethode  bedienenden  Kindern  gegenüber  der  Sohrig- 
schrif^  ergeben  haben.  Doch  auch  die  Steitschrift  scheint  nicht 
geeignet,  eine  dauernde  Besserang  in  den  Schulen  herbeizuführen,  da 
auch  bei  ihr  der  Körper  Belbstverständlich  allmählich  ermüdet,  so 
dass  nach  einiger  Zeit  dieselbe  schlechte  Haltung  wie  bei  der  Schräg- 
schrift eintritt.  Der  Berichterstatter  fordert  daher  als  dringenderes 
Gebot  statt  der  Aenderang  der  Schreibweise  die  Aenderung  des  Unter- 
richts und  verlangt,  dass  kleinere  Kinder  niemals  länger  als  eine 
Viertelslande  zu  anhaltendem  Schreiben  zu  veranlassen  seien,  aber 
auch  bei  älteren  Kindern  dürfe  die  Schreibübung  niemals  länger 
als  eine  Stunde  dauern.     (Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1893.) 
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GewerblicheH. 

Aus  den  amtlichen  Mittheilangen  aus  den  Jabresberiobten  der 
mit  der  Beou t'sichtigang  der  Fabriken  betrauten  Beamten 
im  Deutschen  R&ich  für  die  Jahre  1889/91  ist  zu  entnehmen  ^  dass 
die  Zahl  der  Anfsichtsbezirke  im  letzten  Berichtsjahre  im  Deutschen 
Reiche  52  betrug.  (In  Preussen  ist  eine  Neuordnung  des  Gewerbe- 
aufsichtsdienstes begonnen.)  Die  Zahl  der  gemeldeten  Unffiüe  hat 
von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen,  was  zum  Xheil  auf  die  genaueren 
Ermittelungen  zurückzuiUhren  ist.  Ale  Ursache  der  Unialle  werden  zu- 
meist das  Aufladen  und  Abladen  schwerer  Lasten,  abfliegende  Splitter, 
spritzende  Flüssigkeiten^  Fehlschläge  bezeichnet.  Auch  lose  sitzende 
Kleider  bedingten  relativ  häuüg  durch  Erfasätwerden  von  Maschinen 
Unglücksfulle.  Als  Schutzvorrichtungen  sind  bemerkenswertb  die 
Vorrichtung  zum  Auffangen  herausfliegender  Webschützen,  sowie 
eine  Schutzvorrichtung  an  Kreissägen,  ausserdem  Sioherheitsvorrich- 
tongen  für  Aufzüge,  Fang-  und  Feststelleinnohtungen  eto. 

I  Die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  Theor-  und  Paraffin- 
fabriken bespricht  Hoffmann  in  der  Vierteljahrsschrift  für  ge- 
richtliche Medicin  1893,  Bd.  5,  H.  2  u.  3.  Die  meisten  Tfaeer-  und 
Paraf&nfabriken  befinden  sich  in  der  Umgebung  von  Halle  und 
Weitisenfels.  Die  früher  häufigen  typischen  Erkrankungen  dor  Arbeiter 
in  diesen  Fabriken  sind  neuerdings  weit  seltener  geworden  und  treten 
Kndom  nur  in  milder  Form  auf.  In  der  Theerschwelerei-  und  Paraffin- 
fabrication  kommen  namentlich  Augenentzündungen  und  die  sog.  Theer- 
oder  Parafänkrätze  vor.  Auch  Magenkatarrhe  sind  hier  häufiger.  Gegen 
die  Augenentzündungen  ist  durch  bessere  Beseitigung  der  reizenden 
Qase  und  Verhinderung  des  Austretens  derselben  aus  den  Misch- 
gef^sen  wirksam  gesorgt.  Gegen  die  Krätze  bietet  Reinlichkeit 
den  besten  Schutz.  Es  mnss  jeder  Arbeiter  mindestens  wöchentlich 
einmal  ein  Reinigungsbad  mit  Seife  erbalten  und  besondere  Arbeitn- 
kleidung  tragen,  die  er  vor  dem  Verlaasen  der  Fabrik  atdegt.  (Ztscbr. 
f.  Med.-Beamte  1893.) 

Von  den  in  der  Industrie  hauptsächlich  in  Betracht 
kommenden  Staabarten,  Metallstaub,  Steinstaub,  Staub  in 
Drechslereien,  Holzstaub,  Staub  in  der  Textilindustrie,  Müllerei-, 
Gerberei-  und  Teppichstaub^  bezeichnet  eine  Arbeit  de»  Vereins  zur 
Pflege  des  Gewerbehygienischeu  Museums  in  Wien  als  besonders 
gefährlich  jede  Art  von  Metallstaab  (GosseUea,  Bronze^  Stahl) 
der    scharfen ,    häaflg    wi  derhakenförmigen    Theile ,    ferner 
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Perlmutter-,  Hörn-  und  allen  HoUataub,  Hanf-,  Jute-,  und  Rosshaar- 
staub.  Dagügen  seien  Sandsteinataub,  Quarz-^  Scbildpattetaub  und 
die  vegetabiliecben  Staubsorten  der  Drechslereien  [Steinnuas,  Copra- 
nuss  etc.)  und  Seide  als  verhältnissmassig  harmlos  zu  bezeichnen, 
(flyg.  Rundschau  1393.) 

Sommerfeld  berichtet  bezüglich  der  Berufskrankheiten 
der  Porzellanarbeiter  über  die  bei  Herstellung  des  Porzellans 
in  Betracht  kommenden  Arbeiten,  das  Zerkleinern  und  die  Mischling 
der  Rohmaterialien,  die  Verwandlung  derselben  in  eine  bildungsfähige 
Masse,  die  Formgebung,  das  Glasuren,  das  Brennen  und  das  Bemalen, 
und  ihre  Gefahren,  welche  aus  denselben  für  die  Arbeiter  erwachsen 
können.  Sie  bestehen  namentlich  in  dem  Einathmen  der  bei  der 
Porzellanrabrication  sich  entwickelnden  Staubarten,  in  der  gezwungenen 
und  ungesunden  Haltung  des  Körpers,  welche  einige  der  Arbeiten 
erfordern.  Hiezu  kommt  noch  als  schädliches  Moment  die  vielfach 
unzweckmässige  Lebensweise  der  Porzellanarbeiter  und  ihre  h&ofige 
Neigung  zu  Alkoholmissbrauch.  Sommerfeld  fordert  zur  Beseiti- 
gung dieser  Gefahren  eine  sorgiUltige  Auswahl  der  Arbeitsräume, 
häufiges  Reinigen*  der  Locale  und  Qeräthe,  möglichstes  Vermeiden 
der  Bearbeitung  der  fertigen  Waaren  auf  trockenem  Wege,  die  An- 
wendung geeigneter  Respiratoren,  fieissige  Körperübungen  für  solche 
Arbeiter,  welche  zu  einer  ungesunden  Körperhaltung  w&hrend  der 
Arbeit  gezwungen  sind,  und  zweckmässige  Beschränkung  der  Arbeits- 
zeit. Eine  kleine  Statistik  über  die  Sterblichkeit  unter  den  Porzellan* 
arbeiten!  ist  beigegeben. 


I 

I 


Im  Jahre  1891  fanden  im  Deutschen  Reiche  10  Dampfkessel- 
explosionen  statt  und  die  Explosion  eines  Dampfkoohers.  Kaob 
den  amtlichen  Erhebungen  waren  die  muthmasslichen  Ursachen  in 
6  Fällen  Wassermangel,  der  infolge  verschiedener  Ursachen  wie 
Verstopfung  oder  ungünstige  Construction  der  Wasserzaleitungs- 
röhren  eintrat.  In  den  anderen  Fällen  wurde  die  Explosion  durch 
das  Alter  der  Kessel  neben  zu  hoher  Dampfspannung,  durch  sa 
angestrengten  Betrieb,  durch  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Kessel- 
materials  herbeigeführt.  Die  Zahl  der  verunglückten  Personen  betrog 
10,  von  denen  3  starben.     (Hyg,  Rundschau  101)3.) 

Im  Jahre  1892  ereigneten  sich  im  Deutschen  Reiche  18  Dampf- 
kesselexploaionen,  bei  welchen  41  Personen  veranglückten.  13 
wurden  getödtet,  11  schwer,  18  leicht  verwundet.  Als  Ursache  werden 
am  häufigsten  Wassermangel  im  Kessel  bezeichnet,  auch  Keeseletein- 
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bilduDg,  Alter  der  Kessel,  mangelhalle  Oonstruotion  und  ichleolites 
Material.     (Hyg.  Raudsohau  ld93.) 

Nahrungä-  and  Genusäinittel  and  <jeb^a^chK^^^(•UKtUnd<^ 

Im  Deutschen  Reiche  wurden  im  Jahre  1890  wegen  IJeher- 
tretung  des  Gesetzes  betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrung»-  und 
GeDuesmitteln  and  Gebrauchsgegenständen  verurtheilt:  n.  Wogen 
Fälschung  voD  Nahriings-  und  Genussmitteln^  Feilhalten  verfälHoht«r 
etc.  Nahrungs-  und  Genussmittel  und  wegen  Butterfillsohung  902  Per- 
sonen. Die  meisten  VerurtheiluDgen  kamen  in  Bayern  vor^  dann 
folgt  Elsass-Lothringen,  Berlin,  Württemberg,  Hamburg,  b.  Wogen 
Herstellung  und  Feilhaltons  gedundboitsschädlicher  Nahrungn*  und 
Genussmittel  und  Gebrauchsgegenstäude  warden  885  PefHonen  be- 
straft, und  zwar  die  meisten  im  preussischon  Ueg.-Bez.  Oppeln,  dann 
in  Bayern,  Schleswig,  Posen,  Breslau,  Bromberg,  Kftnigiberg,  B«rltn. 
(Statistik  des  Deutschen  Reichs  N.  F.  Bd.  5ö.) 

In  dem  ohemisohen  Laboratorium  der  Kaiserlichen  PoÜKeidireotioD 
zu  Strassbarg  wurden  im  Jahre  1892  untemucbt  1^27  Gogenttiod« 
(Nahrangs-  und  Genussmittel,  Abwäiwer,  GebrMiobsg«goiurtii)d«},  dft* 
von  beanstandet  818,  was  in  6ä  Fidles  B««trafang  ▼•ranUnat«, 
729  Proben  waren  von  Behörden,  598  tod  PrJvatperiK/ii«n  cingonandi« 
Die  Höbe  der  Strafen  belief  neb  auf  2^8  Mk.  Oald-  und  2  MoflaU 
Freiheitsstrafen,  Butter  z&lgu  Gehalt  aa  andarM  FMUn;  ZwwUcbm* 
mns  enthielt  Mehl  bexw.  Salscjluftiire;  dW  b«ia«Uod«Uo  Ooni«rftn 
enthielten  alle  Kopte  bä  aa  129  m§  im  Kilo;  dio  unarükMoUtth^a 
Apfelschnitten  waroa  nBkkaltig;  BtabliU^jiMf  ÜMb  g^ClriH,  UmIU 
reine  KoastprodocU;  Mikfa  vsr  out  Wmmt  bi  7&*(^  dm  b«M« 
standet«D  FiBe  Tenamht;  flrlwi>lT  «alUd«  BfaiMilg,  BmtmmM* 
samendl,  Btewia;  Olmaal  riMiilJwffl^  fuigfff^  IMll»l| 
Wein  entkiek  mmI  sa  viel  Wmmt  «ad  AJMm4,  KpdbiiU,  OfyM« 

aii  larfidft*  aaiMikari  ya^sihiik  ^ti^ 


Im 
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•tAode  1329  UntaraachongsobjeGt«  Terarbeitet,  von  vektai  403  be- 
uurtandet  werden  massten.  Die  FäUcbongen  der  Nahrongamitt«! 
waren  die  gewöhnlichen.  Je  einmal  worden  künstlicher  ganzer  Pfeffer 
and  künatliche  Gewürznelken  beobachtet. 


Im  atAdtiscben  Untersachnngsamt  in  Hannover  worden  im 
Jahre  1892  1014  Üntersacbungen  von  Nahronga-  und  Genowmitteln 
ond  Gebraacbsgegenatäoden  vorgenommen,  wobei  302  Proben  be- 
anstandet werden  mnssten.  492  Untersnchangen  erfolgten  im  Auf- 
trage der  Behörde ,  522  im  Auftrage  von  Privaten.  Die  Unter- 
sochungen  erstreckten  sich  auf  Kabrnogs-  und  Genussmittel  670,  Ge- 
branohsgegenstftnde  öO ,  phjriiologiäcb-cbemische ,  bacteriologische, 
pharmaceotische  und  hygienische  Gegenstände  180,  Geheimmittel  6, 
steaeramtlicbe  6,  technische  84,  landwirthschaAUche  9  Proben. 

Friedrich  hat  im  3.  Heft  des  8.  Bandes  der  Arbeiten  aas  dem 
Kaiserlichen  Gesundheiteamt  Versuche  über  das  Verhalten  von 
verBchiedenen  Nahrungs-  ond  Genusamitteln  zu  den 
auf  dieselben  verbrachten  Cholerabacillen  angestellt,  ans 
welchen  hervorgeht,  das«  sich  die  Cholerabacillen  auf  der  Oberfläche 
alier  Früchte,  der  gewöhnlicheD  Zimuerlaft  ausgesetzt,  genügend  lange, 
meist  mindestens  einen  Tag  lebensfäbig  erhielten,  demnach  die.se  zur 
Verbreitung  der  Krankheit  wohl  beitragen  können.  Auf  der  Schnitt- 
flflche  besonders  saurer  Fruchte^  wie  Johannisbeeren,  Himbeeren,  Sauer- 
kirschen, Citronen,  Weintrauben  starben  die  Bacillen  meist  raach 
ab.  In  Getränken,  mit  Ausnahme  der  sterilisirten  Milch,  schwachen 
Thees  und  Cacaos,  in  welchen  Flüssigkeiten  sich  die  Cholerabacillen 
bis  2U  nenn  bezw,  tiieben  bezw.  acht  Tagen  lebensfähig  erbielteo, 
starben  sie  meist  nach  kurzer  Zeit,  mindestens  nach  fünf  Minuten 
(WeissweinJ,  höchstens  nach  iUnf  Stunden  (Kaffee  mit  CichorieD)  ab. 
Auf  anderen  Nahrungs-  und  Gonussmittoln,  Fischen,  Caviar,  Gonfect, 
auf  Rauchtabak,  Cigarren,  Schnupftabak  nnd  Kautabak  blieben  sie 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  mit  Ausnahme  des  Rauch  und  Kau- 
tabaks genügend  lange  entwickelungsfähig,  um  eine  Uebertragang  der 
Krankheit  im  gewöhnlichen  Leben  zu  vermitteln.  Auffallend  lange,  bis 
zu  sechs  und  acht  Tagen,  hielten  sie  sich  auf  Caviar,  welcher  im 
Eisschrank  aufbewahrt  wurde. 


Renk  stellte  durch  Versuche  fest,  dass  Cholernbacterien  im 
Eise  sich  schon  nach  24  Stunden  um  bO^^y  vermindert  hatten  unii 
nach   drei  Tagen   ananterbroohener  Frostwirkang   getödtet   waren. 


Wnide  die  YxxmtÖJiwitkia^  inss^iiciisz-  b:  11x1  ck  AbiS^icix  cli- 
sprechaDd  spiser  cön.  Berk  BciJiäBs:  äbn:».  ökse  in  Eist.  5fc£ 
älter  ftla  acht  T«^  ist,  flDrvick&hnxsfLL^t  <I7"ri -äf^'afceserjgL  =.:ir: 
mehr  vorhanden  aeir  Vfrr-n*nr  Zz  ^o^aiL  Lizüüis.  T^Lhfc.i  g*-"ifr*ir£= 
üf feimann.    (Zehac^.  f.  Ki:l-B£iULt^  :*!.%. 

£b  Seil  theih  dSe  Be£-;rfr'm.£t^x.  it.  X:*sfm£-  ir=. 
Mangel  an  Geireidesekl  :rre  Siraitz.  ftr  i:r  £rLÄirzi.g 
wirksam  sa  begegnex.«  ir  rrti  Grz^jfp&i-  i.Lz_^iil: 

1)  Die  Tezviicbe,  d«.  Wrdaer.  i^i  iiT.  Eo^tü  ri-s.  T;.*:!  i=-:L^ 
andere  OetreidearLai  od«-  -:»=riit=z:  isr  Zn^LTzz-z  f.-e.itzit  S-b- 
stanaen  in  einem  Vahüscise  rz  ■=!rs>ff=B=i:.  -v-t.Li.tä  clä  f^rc^l'üc  G-r^Lik 
dem  nnter  nonnalen  Ta^Ä'vriwr-  irzcT:^«£:i  i=.  r^rdi.sr  ■-■.^^-^■^- 
Zasammensetcang,  w-'^tt  Xü^-v^r'^t  ^r.:  nLiäc  Ä=-r---  'Vj-t 
möglichst  nahe  koiair.fäii  "äfiFir 

2)  DieYexBoehe.  iae  ^fsgusrrin^  z^-j-iz,  T-_iJi—  zzT:L^::ir.*it 
Verfahren  der  UebcrfsLr::!^  ie  5;.i^*z.-  iz.i  vrij^iäc-rz-^r  iz. 
Mehl  Bo  za  Terbcaerz..  iasi  iJ£  b=.  :tCL  r-r  Zi:;  t:^:j.^~  V*-  * 
processe  in  gröeeerer  crier  ger^rr-=r  iCe:.^^  :i.  i^-  Ai:*-  '-■•=7- 
gefaenden  Sährst&ffe  dem  V-v'  ^i^l:*:'   ilr.:-?-. 

3)  Vorschläge,  a=;  i«;  £Azj^^  'ji-z^.r.i-'^m-l:.  1^  Lar.:**  -i-rer 
besonderen  Yerbältcissczi  der  Ztlüti;^  _::  iiz  ?:r=.  t:i  Bri-i  2:1- 
gänglich  za  machen.    'Arb.  as.?  i.  ?C*«.   S^.-Ar.:  B-:.  r;.  H.  Ö. 

Die  Ergebnisse  ihrer  üi:e?a-scizzri-  tvsr  i'^  11*:..-,:^=.  i^r 
f  leischconservirnng  faää'^z.  P-ag^-r  ir.:  Triip  :.-.  1:*  :w^4'*r.ieL 
Sfttae  zosammen: 

1)  Die  FleJjBcheonaervec ,  welciä  izr-Jz,  'S"A«.5^r*i.-zi*::*r^'  i-tr- 
gesteUt  werden,  sind  eicht Liiireich^i. i Tccili-..^^ ^.:ä^- i,  2 ;=:.  Min  i^s^^E 
nicht  f^  den  Oeechmack  der  Eorcpäer,  ::j:';  v.^:  &:.:..  r.;:L-  ^::.-jil 
unter  allen  umständen  haltbar. 

2)  Die  Methoden,  Fleisch  dQrch.  iLilte  z-  :o::-i*rvirir..  äir.i  iarci 
die  Bedingung  der  Daoer  der  Abkiiliz^-  l::!  zi  t::ei^:  ü::!  cicät 
überall  anwendbar. 

3)  Die  Methode  der  FleiächcocderTir-;::.^'  dirc*.  L-.:'.;b-iciil:iäs 
gibt  onsicbere  Besoltate.  Ba.'.h^eiin^.ÄOL  Lat  zx^r  :?-  N'^hr^rer.L:. 
aber  in  seinen  billigeren  QualitäteE.  r.xi-,  :ir.  ''j^-o..i2:a.;iii— r?:-  iw 
frischen  Fleisches  und  ist  infolge  i^r  Ar.  in:  Wr.\c's."zc.  j.w  r 
infolge  des  raschen  Verderbe-3  r.aci  0:!?r.-  ^  :■=:  B::!:?.  -  :-. 
thener. 

4)  Zur  Zeit  ist  noch  kein  Ar.tUep:  c;ai  'r:-::^^:::::.  xirr'.:'.if5  i.L:F 
Vleisch  bei  Toller  Erhaltong  des  yäLrw->r':ii>;  -r.i  i-rr  ^u^irrf^  E-^öc- 
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Bcbafben,   sowie  ohne   bei   dauerndem  Genuese  solchen  Fleisches  sQ 
schädigen,  mit  Sicherheit  conservirt.     (Hyg.  Kundschau  189B.} 

H.  M.  Hamlet  stellte  als  Ursachen  der  Vergiftung  durch 
Conserven  fest: 

1)  Wenn  ein  Theil  des  Lötbmetalls  in  das  Gefass  fällt. 

2)  Wenn  für  die  Löthung  Chlorsink  in  Anwendung  kam,  welches 
dem  Inhalt  der  Büchsen  eine  saure  Reaction  gibt,  infolge  welcher 
zu  Vergiftungen  hinreichende  U  engen  von  Blei  und  Zinn  gelöst 
werden. 

H)  Wenn  die  Löthstelle  zwar  intact  bleibt,  aber  der  Inhalt  der 
Büchse  freie  organische  Säuren  enthält,  welche  Zink  und  Zinn  lösen. 

4]  Wenn  bei  intacter  Löthstelle  in  dem  Inhalte  der  Büchsen 
die  Bildung  giftiger  Albuminoide  eintritt. 

5)  Wenn  sich  Amine  bilden,  die  das  Zinn  an  den  Wandungen 
der  Büchsen  lösen. 

6)  Wenn  sich  giftige  Ptomaine  bilden,  z.  B,  bei  längerer  Auf- 
bewahrung der  geöffnet-en  Büchse.  Dies  ereignet  sich  am  häutigsten 
im  Sommer  und  bei  Fischconserven. 

Die  Schädlichkeit  läsät  sich  erkennen  und  ist  dann  der  Genuss 
der  CoDserva  zu  vermeiden: 

1)  Wenn  das  Innere  der  Büchse  angefressen  ist  und  das  Blech 
eine  schwärzliche  Farbe  angenommen  hat. 

2)  Wenn  ranziges  Oel  bei  Conserven,  z.  B.  Sardinen,  angetroffen 
wird. 

Conserven  sind  bald  nach  der  OefiPnung  der  Büchsen  zu  ver- 
brauchen, namentlich  im  Sommer,  und  Fleischconsorven  sollen  gut 
in  Fett  eingehüllt,  Sardinenbüchsen  voll  Oel  sein.  (Hyg.  Rondsohau 
1893.) 

Fleisch-  bezw.  Wurstvergiftungen  wurden  im  Jahre 
1892  in  Tübingen  (1  Todesfall),  in  Georgenthal  (12  Erkrankungen), 
in  Blankenese,  Tauchern,  Unter-Nessa,  Warndorf,  Kösaeln  und  Unter- 
Werschen  beobachtet,  ferner  in  Berlin,  Halle  a.  S.,  Wien  und  Brügge 
(70  Erkrankungen).  Meist  waren  die  Erkrankungserscheinungen 
choleraähnlioh  und  die  Erkrankten  vielfach  anfangs  choleraverdächtig. 

In  Hettstedt  (Gebirgskreis  Mausfeld)  und  einici^en  umliegen- 
den Ortschaften  erkrankten  in  der  Zeit  vom  4.— 14.  Juui  1893  nach 
dem  Genuss  von  Fleisch  eine  grosse  Zahl  von  Personen  (103);  die  Er- 
krankungen verliefen  mehr  oder  weniger  unter  denselben  Erscheinungen 
(hohes  Fieber,  Schüttelirost,  grosse  Hinfälligkeit,  Genick-,  Kreuz-,  Kopf- 
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scnmerzen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Leibächiaerzen  und  Durclifall).  Das  Fleiäch,  nach  dessen  Geuuss  die 
Erkrankungen  auftraten,  war  von  drei  Schlächtern  bezogen  und  soll 
von  zwei  nctb geschlachteten  Ochsen  gestammt  haben,  die  von  einem 
Thierarzt  untersucht  und  für  geniessbar  erklärt  worden  waren.  Die 
Erkrankungen  traten  meist  18  Stunden  nach  dem  Qenuss  des  Fleischea 
auf,  welches  meistens  roh  als  Hackßeisch,  zum  ThoU  gebraten  ge- 
nossen worden  war.  Gut  gekochtes  Fleisch  scheint  zu  Erkrankungen 
weniger  Veranlassung  gegeben  zu  haben.  (Zeitschr.  für  Medicinal- 
_  Beamte  1893.) 

In  Ohio  erkrankten  20  Personen  nach  dem  Genüsse  von  Corned- 
Beet'.  Da  das  Pleisoh  frei  von  giftigen  Metsllen  gefunden  wurde, 
prüfte  man  es  auf  Ptomaine  und  fand  ein  sehr  rasch  zersetzliches 
Ptomain  vor,  welches  L  e  u  v  i  s ,  der  Untersucher,  lür  Neuridin  hielt. 
(Vierteljahrssühr.  für  Chemie  der  Nahruugs-  und  Geuussmittel 
1893,  Bd.  1.) 

B  Nach  den  Versuchen  von  Klaphake  und  Jahnssen  (Zeitschr. 
för  Fleisch-  und  Milohhygiene  1892)  erwiesen  sich  die  Trichinen 
in  gesalzenem  amerikanischem  Schweinefleisch 
beim  Verfüttern  au  Thiere  als  abgestorben. 


I        Ueber  den  Schmutzgehalt  der  Würzburger  Markt- 
milch  theilen  Schulz  und  Lehmann  Folgendes  mit: 

1)  An  Reinheit  übertrifft  die  Würzburger  Marktmilch  die  von 
Leipzig,  München,  Berlin  und  Halle. 

2)  Von  den  untersuchten  Proben  war  keine  einzige  ohne 
Bodensatz. 

3)  Der  Genuss  von  kuhwarmer  ins  Glos  gemolkener  Milch  ist 
ausser  aus  verschiedenen  anderen  Gründen  wegen  des  relativ  hohen 
Bchmutzgehalts  (selbst  bei  grösster  Reinlichkeit  10 — 16  mg  Kuhkoth 
pro  Liter)  nicht  eropfehlenswerih.  (Vierteljahrsschrift  für  Chemie  der 
Nahrungs-  und  Genussmittel  1892,  Bd.  3.) 


I 


■  Nach  den  Ausführungen  0.  Hehner's  unterliegt  die  Milch  in 
England  enormen  Verfölschangen ,  so  dass  in  London  z.  B.  der 
Wasserzasatz  mindestens  50—60000  Liter  pro  Jahr  beträgt. 

^P  Nach  Bernstein  (Hamburg)  soll  man  die  Milch  für  weiteren 
Trausport  nicht  kühlen,  sondern  sie  vielmehr  warm  (70*^0.) 
temperiren,  da  sich  die  Milch  hierbei  nicht  chemisch  verändere,  das 
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Verbuttern  ausgescblofisen  sei,  die  schädlichen  Bacterien  abgetödtet 
w&rden^  auch  deshalb  eine  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten 
durch  die  Milch  vermieden  werde  ucd  der  Transport  der  Milch  auf 
sehr  grosse  Strecken  hin  ausführbar  sei,  wodurch  der  Milchbezng 
für  grosse  Städte  erleichtert  und  verbessert  werde. 


Fleiscbbescban  anil  FLeischverbranch. 


^^^ 


In  Preussen  wurden  vom  1.  April  1892  bis  31.  Harz  li 
in  den  243  öffentlichen  Schlachthäusern  22487  Pferde,  600501  Rinder, 
914216  Kälber,  916  9H2  Schafe  und  4726  Ziegen,  8678  weitere  Kälber. 
Schafe  und  Ziegen  und  1873266  Schweine  geschlachtet.  Hiervon 
waren  behaftet  mit  Kotz  4  Pferde;  mit  Tuberculose  79  Pferde. 
42136  Rinder,  446  Kälber,  884  Schafe,  2  Ziegen,  14287  Schweine; 
mit  Finnen  &67  Rinder,  1  Kalb,  103  Schafe,  7708  Schweine: 
Trichinen  hatten  786  Schweine.  Zur  menschlichen  Nahrung  un- 
geeignet gefunden  wurden  ganz  152  Pferde,  4067  Rinder,  1171  Kälber, 
603  Schafe^  32  Ziegen,  6297  Schweine.  Theilweise  ungeniessbar  ^^ 
waren  581  Pferde,  6581)1  Rinder,  2412  Kälber,  39682  Schafe,  79  Ziegen.  ■ 
59267  Schweine.  In  den  Rossschlächtereien  sind  in  der  Berichtszeit 
52543  Pferde  (einschliesslich  der  oben  genannten)  geschlachtet  worden 
und  hiervon  9  rotzkrank,  112  tubercul6s  befunden  worden.  383  Pferde 
wurden  ganz  und  1837  theilweise  zur  menschlichen  Nahrung  unge- 
eignet gefunden. 


Im  Grossherzogthum  Baden  (mit  geonlneter  Fleisch- 
schau)  wurden  im  Jahre  1891  im  Ganzen  541261  Thiere  geechlachtetf 
und  zwar  532786  oder  98,4%  gewerblich  und  8475=l,6o/(,  wegen 
Erkrankung  etc.  Hiervon  überbau pt  wurden  1080^0,2'%  für  un- 
geniessbar erklärt  und  zwar  von  den  Nothgeflchlaohteten  732  ^rSjÖ'i'g. 
Nach  den  Thiergattungen  wurden  Ochsen  19226  (davon  ungeniete- 
bar  12),  Stiere  5988  (12),  Kühe  26914  (681),  Rinder  63714  (84), 
Kälber  132953  (114),  Schafe  69050  (5),  Ziegen  7836  (6),  Schweine 
314441  (140),  Pferde  1124  (26)  geschlachtet.  Als  ungeniessbar  be- 
anstandet und  beseitigt  wurden  ferner  11469  Theile,  darunter  5220 
Lungeu  und  4826  Lebern.  Auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  kamen 
35,9  kg  Fleisch  (Schlachtgewicht). 

In  Berlin  wurden  in  dem  polizeilichen  Schlachthause  nnd  in 
den  öffentlichen  Schlachthäusern  auf  dem  Centralschlachtviehhofe 
145352  Rinder,  108402  Kälber,  358604  Schafe,  501071  Schweine 
geschlachtet,  davon   waren   tuberculös   22082  Rinder,    125    Kälber, 
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15  Schafe,  7085  Schweine;  finnig  238  Rinder,  1706  Schweine;  triohinöa 
:^59  Schweine.  Als  zur  menschlichen  Nahrung  ungeeignet  wurden 
verworfen  ganz  2262  Rinder,  237  Kälber,  320  Schafe,  3971  Schweine; 
theilweise  35814  Rinder,  154  Kälber,  18482  Schafe,  38072  Schweine. 
In  den  CentralrossBchlächtereion  sind  von  41  Schlächtern  7641  Pferde 
geschlachtet  worden,  von  welchen  2  rotzkrank,  74  ganz  and  876 
theilweise  zur  menschlichen  Nahrung  ungeeignet  befunden  wurden. 
(Veröff.  d.  Kais.  Geflundh.-Amts  1893.) 

In   den   Schlachthäusern   zu   Dortmund  hezw.   Duisburg 

wurden  vom  1.  April  1891  bis  31.  Miirz  1892  gescblachtet :  7560 
(3792  Duisburg)  Rinder,  21743  (15267)  Schweine,  8266  (3493)  Kälber, 
2365  (751)  Schafe,  198  (214)  Ziegen,  zusammen  40132  (23985)  Stück. 
Von  diesen  wurden  beanstandet  2116(367)  Thiere.  Vernichtet  wurden 
ganz  53  (21),  für  minderwerthig  erklärt  189  (60).  (Centralbl.  f.  allg, 
Gesundheitspflege.) 

In  Weimar  wurden  im  Innungsscblachthause  im  Jahre  1892 
geschlachtet:  1590  Stück  Rindvieh,  8465  Schweine,  8962  Stück 
Kleinvieh  einschliesslich  Kälber,  60  Pferde,  zusammen  19077 
Thiere  gegen  17890  im  Vorjahre.  Von  auswärts  eingeführt  wurden 
57458  kg  Fleisch.  Der  Fleischconsum  hat  sonach  um  70 — 80000  kg 
zugenommen.  Von  den  geschlachteten  Thieren  wurden  345,  und  zwar 
211  Stück  Rindvieh,  23  Schweine,  105  Stück  Kleinvieh  und  6  Pferde, 
wegen  verschiedener  Krankheiten  beanstandet,  wovon  1 15  Stück 
Bindvieh,  3  Kalber  und  4  Schweine  wegen  Tuberoulose,  32  Rinder, 
28  Hammel,  12  Schweine  wegen  Echinokokken,  17  Hammel  mit  Egel- 
krankheit, 28  Hammel  mit  parasitären  Lungenknötchen.  2  Stück 
Kindvieh  litten  au  Alaul-  und  Klauenseache.  Ganz  verworfen  wurden 
13  Rinder  und  1  Kalb  wegen  allgemeiner  Tnberculose,  1  Rind  wegen 
traumatischer  Herzbeutelentzündung  und  Wassersucht^  2  Hammel 
wegen  Abmagerung  und  LungeDgesoLwürea,  je  1  Pferd  wegen  Rotz 
und  Tetanns.  Lebend  beanstandet  wurden  3  Stück  Rindvieh  und 
2  zu  junge  Kälber.  Von  den  eingeführten  Fleiscbstüoken  wurden 
beschlagnahmt  1(37  kg  Rind-,  16  kg  Kalb-  und  90  kg  Schweinefleisch. 

B.  Epidemiologie. 

L  AUgemeüies. 

Infectionekrankheiten  in  München  1891,  Im  Ganzen 
wurden  16073  Personen  aU  an  Infectionskrankheiten  leidend  ange- 
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meldet,  wovon  7868  mänDlichen,  8215  weiblichen  Geschlechte.  An 
Pocken  erkrankte  1  (Mann),  anUQterleib8t3rphu8  43M.,  50  W.,  ScharlaoU 
ö99  M.,  592  W.,  Maaeru  1309  M.,  1468  W.,  Geoickatarre  4  M.,  3  W^ 
Kindbotttieber  106,  Diphtherie  und  Croup  1138  M.,  1440  W.  Es  er- 
krankten femer  2649  Personen  an  Brechdurchfall  (darunter  1189 
Kinder  im  1.  Lebensjahre),  1892  Personen  an  Keuchhusten,  1412 
an  acutem  Gelenkrheumatismus,  1137  an  Lungenentzündung,  821  an 
Windpocken,  702  an  Erysipel^  257  an  Parotitis,  260  an  Ophthalmo- 
blennorrhoe, 128  an  Intermittens  und  intermittirender  Neuralgie^  91  an 
Py&mie  und  Septikämie,  11  an  Ruhr.  Auf  das  1.  Lebensjahr  kamen 
2110,  auf  das  2.-5.  4492,  6.— 10.  8536,  11.— 20.  1524,  21.— SO.  1514. 
31.— 4f).  1113,  41.— 50.  8<»7,  51.— 60.  488,  61.— 70.  331,  auf  mehr  als 
70  158  Erkrankungen.  An  den  Meldungen  waren  320  Aerzte  ein- 
schlieeslich  grösserer  Krackenanstalten  betheiligt 

In  Wien  kamen  während  der  Jahre  1887—1890  59 816  Er- 
krankungen an  Infectionskrankbeiten  zur  Anmeldung,  hiervon  kamen 
im  Jahre  1890  15064  zar  Meldung,  wovon  814G  Masern,  1274  Keuch- 
husten, 1589  Windpocken^  1278  Scharlach,  1208  Diphtherie  und  Croup, 
761  Erysipel,  231  Pocken,  229  Unterleibstyphus,  193  Wochenbett- 
Heber,  149  ägyptische  Augenkrankheit,  26  Dysenterie. 


II.  Speolelles. 
Cholera. 

Zu  Beginn  dieses  Jahres  waren  Hamburg  und  Altena  noch 
immer  nicht  ganz  frei  von  Cholera,  welche  allerdings  nur  in  gana 
vereinzelteu  Fällen  sich  zeigte.  Auch  einzelne  verschleppte  F&lle 
kamen  in  der  Umgebung  dieser  Städte  vor,  doch  war  auzunehmeo, 
dasa  die  Seuche  jetzt  namentlich  in  Anbetracht  der  Witterung  all* 
mählich  ihr  Ende  erreichen  würde. 

Um  so  mehr  musste  ein  in  weiter  Entfern  ong  von  diesen 
CholerafäJlen  plötzlich  auftretender  heftiger  Ausbruch  der  Krankheit 
in  der  Irrenanstalt  Nietleben^  im  Saalkreise  der  Provinz  Sachsen 
gelegen,  überraschen.  In  der  Anstalt,  in  welcher  sich  fast  1000  Per- 
sonen, Kranke,  Aerzte,  Beamte,  Wärter  etc.  befanden,  erkrankten 
plötzlich  eine  grosse  Anzahl  der  Insassen  unter  auffälligen  Erdchei* 
nangen,  welche  bald  als  Cholera  erkannt  wurden.  Im  Ganzen  er* 
krankten  in  der  Anstalt  113  Personen,  von  welchen  42  starben. 
Folgen   wir  den   interessanten   Schilderungen  R.  Koches  in  seinem 
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An&aiie  „W^saarHItra-^iais.  oAd  Ca  ^Isr«-^  •''Zeicoefar.  £.  Hygiene 
Bd.  14,  H.  di)f  ao  nmo»  ouul  gesceflen.  iaas  &üi  eelacuiere«  Beispiel 
för  die  Kflgh>hk«ffc  der  Tströcon^  ter  Cb^Ien  dorch  Trinkwasser 
seither  mtht  vorgelegaL  has^  xmiia^  ^a  '^*aii*i  "hatnifhlirh  gelang, 
in  dem  LetfeuagawasHer  der  AnacaÄs  d^  Chi^uerahaittefieii  nachzaweiseii. 
Von  dieaeot  Senefaenkerde  -^aifga,  ^^g*4ni&  Srkrankniigsfime  aus 
welche  in  Orten  nntechalh  d/S  Ansaiz  Xieclebesi  an  der  Saale  aaf- 
traten  and  jedesfiina  ma£  ebe  Tj^r^jr^tsosg  der  Cholera  aaf  dem 
Waaserwege  hinweiaat. 

Abgesehen  von  «nem  im.  S^temh^se  in  Haabarg  wieder  etwas 
stirkerea  Anfbecen  der  Seneiig,  kam  mac  f^  Denraohland  im  All- 
gemeinen angefaoiT  data  €»  xa.  h«rcfg^(;m  Aoibmche  der  Krankheit 
im  Jahre  lä93  nicht  g^bjcmaa.  ^  ^md  ich  glaabe,  man  kann  mit 
Sicheriimt  behaii{n:«nY  daaa  hierci  nsm  gr^j«vcf^n  TheOe  die  energischen 
BekftmpfongBmaaaregehL  bc£gecng«n.  hah^n ,  wie  sie  allerorts  in 
Dentschlaad  in  Anwendung  kaobrii.  Das  Princip  der  Ermittelang  und 
Sicherang  der  ersten  Fäüe  hat  sich  hierbei  lofs  Beste  bewfthrt. 
Nirgends  gelang  es  der  Seoehe,  bei  rechtzeitiger  Ermittelang  der  ersten 
Fälle  eine  weitere  AasbrehoEg  za  gewinnen.  Die  Haaptzahl  der 
Fälle  ereignete  sich  in  den  Stromgebieten  der  grossen  Flösse,  hier 
inuner  dem  SdiUEnrericehr  folgend.  Mehrfach  gelang  es,  im  Wasser 
der  Flösse  Cholerahacterien  nachzaweiaen  und  die  Erkrankungen 
mit  dem  Genon  tod  Flosswasser  in  Verbindong  zu  bringen.  Im 
Ganzen  erkrankten  in  Deatschland  im  Jahre  1^3  569  Personen,  von 
denen  288  starben  n9dr2  1^71^  mit  SbCß'j  Todeäfallen).  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  bei  d2  anscheinend  gesunden  Personen,  welche  fast 
sftnmitlich  nachweislich  mit  Cholerakranken  in  Beziehungen  gestanden 
hatten  (nach  den  Veröffentlichangen  des  Kais.  6es.-Amts  1894,  Xr.  1), 
CommahaciTlen  gefanden  worden  sind,  ein  neuer  Beweis,  dass  den 
Versuchen  Pettenkofe rs,  E m m  e  r  i c h*s  u.  A»  welche  Cholera- 
reinculturen  zu  sich  genommen  hatten,  ohne  an  ausgesprochener 
Cholera  zu  erkranken,  gegen  die  Bedeutung  der  Cholerabaoillen  als 
der  Erreger  der  Cholera  kein  besonderer  Werth  beizulegen  ist. 

In  den  aasserdeutschen  Staaten  Europas  zeigte  sich 
die  Cholera  fast  überall  und  nahm  namentlich  in  Rassland,  Frank- 
reich, den  Xiederlanden  und  Belgien  grössere  Ausdehnung  au.  In 
Bossland  starben  z.  B.  im  Juli  circa  1'200^  im  August  circa  2200 
Personen.  Ton  aussereuropäischen  Ländern,  welche  ihrer  Nachbar- 
schaft wegen  jedoch  für  die  Invasion  der  Seucho  von  jeher  besondere 
Bedeutung  haben,  waren  namentlich  Persien  und  Arabion  hettig  be- 
fiülen. 
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Im  Stadtkrankenbausä  zu  Daozig  inücirte  sich  eio  Labora- 
toriumsdiener  beim  Arbeiten  mit  Cholerauultaren ,  er  erkraukte  mit 
Uebelkeit^  Aufstossen,  Leibschmerzen  und  ziemlich  heftigem  Durch- 
fall.  Die  Infection  hatte  sich  bei  unvorsichtiger  Heinigang  der  Hände 
nach  dem  Hantiren  mit  den  Culturen  bei  dem  Gentias  des  Frühstficks 
ToUzogen.  In  den  Abgängen  des  Kranken  wurden  Cholerabacillea 
nachgewiesen.     Am  fünften  Tage  erfolgte  die  Genesung. 


Beschlüsse  der  internationalen  Sanitätsconferenz  in 
Dresden  1893.  Zwischen  den  Staaten  Deutschland,  Oesterreioh- 
Ungarn,  Belgien,  Frankreich,  Italien,  Luxemburg,  Montenegro,  Nieder- 
lande, Rus^land  und  Schweiz  wurden  zur  Bekämpfung  der  Cholera 
nachstehende  Uebereinkommen  getroffen:  Die  Regierung  des  ver- 
seuchten Landes  muss  den  übrigen  Regierungen  Nachricht  geben, 
sobald  sich  ein  Choleraherd  gebildet  hat.  Es  muss  deshalb  jede 
Regierung  stets  zuverlässig  über  den  Stand  der  Seuche  iu  ihrem 
eigenen  Lande  unterrichtet  sein,  was  nur  geschehen  kann,  wenn  die 
Einführung  der  Anzeigep&cht  für  die  Aerzte  bei  Gholerafällen  ins 
Auge  gefasst  wird.  Die  Regierung  jedes  Staates  ist  gehaltan,  die 
Schutzmassregeln,  deren  Anordnung  sie  gegen  Provenienzen  aus  ver- 
seuchten Gegenden  trifft,  zu  verö£Pentlichen.  Als  verseucht  wird 
ein  Ort  oder  eine  Gegend  betrachtet,  in  welcher  eich  ein  Oholera- 
herd  gebildet  hat.  Als  nicht  mehr  verseucht  gilt  ein  Ort,  wenn  nach 
amtlicher  Feststellung  seit  fünf  Tagen  kein  Cboleratodesfall  und 
keine  neue  Choleraerkrankung  vorgekommen  ist.  Die  Gegenstände 
oder  Waaren,  die  als  Träger  von  Ansteckungsstoffeu  von  der  Ein- 
fuhr ausgeschlossen  werden  sollen,  sind: 

1)  Leibwäsche  gebrauchte,  alte  und  getragene  Kleidungsstöcke, 
gebrauchtes  Bettzeug.  (Diese  Gegenstände  als  Reisegepäck  unter 
liegen  der  Desinfeotion.) 

2)  Hadern  und  Lumpen. 
Der  Desinfection   sollen   in    allen   Fällen  unterworfen    werd 

aus  einem  für  verseucht  erklärten  Orte  stammende  schmutzige 
Wäsohe,  alte  und  getragene  Kleider,  welche  zum  Reisegepäck  oder 
zur  Bagage  eines  Umziehenden  gehören,  sofern  sie  nach  Ansicht 
der  localen  Gesundheitsbehörde  als  mit  Choleradejectionen  beschmutzt 
zu  erachten  sind.  Für  alle  übrigen  Waaren  und  Gegenstände  darf 
die  Desinfection  nur  dann  angeordnet  werden,  wenn  sie  naob  An- 
flicht der  örtlichen  Gesundheitsbehörde  als  mit  Gholeradejeotionen  be^ 
schmutzt  zu  erachten  sind.  Briefe,  Oorrespondenzen,  Drucksachen» 
Bücher,  Zeitungen,  Geschäftspapiere  etc.   (aussohliesalich  der  Poav- 
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pakete)  anterliegen  keiner  Verkehrsbeächxänkung,  auch  keiner  Dea- 
intectioD. 

Landquarantänen  sollen  in  Zukunft  nicht  mehr  er- 
richtet werden. 

Reisende  dürfen  nur  dann  zarückgebalteu  werden,  wenn  sie  au 
Cholera  oder  choleraverdächtigen  Erscheinungen  thatsächlich  erkrankt 
sind.  Die  Ueberwachong  des  Gesundheitszustandes  der  Reisenden 
geschieht  von  dem  EiseDbahnpersoual.  Die  ans  einem  verseuchten 
Orte  kommenden  Reiseuden  sind  am  Bestimmungsort  fBinf  Tage  lang 
(vom  Tage  der  Abreise  aus  der  verseucbten  Gegend)  einer  gesund- 
heitspolizeilichen Ueberwachung  zu  unterziehen.  F&r  gewisse  Kate- 
gorien von  Reisenden,  Zigeuner,  Vagabunden,  Auswanderer  sind  be- 
sondere Massnahmen    nach   Lage  des  Falles   zu   ergreifen  gestattet. 

Im  Seeverkehr  gilt  ein  Schiff  als  verseucht,  welches 
Cholera  an  Bord  hat  oder  auf  welchem  während  der  letzten  sieben 
Tage  neue  Choleraßille  vorgekommen  sind.  Als  verdächtig,  wenn 
zur  Zeit  der  Abfahrt  oder  während  der  Reise  auf  demselben  Cholera- 
fälle, nicht  mehr  aber  seit  den  letzten  sieben  Tagen  vorgekommen 
sind.  Rein  ist  das  Schiff,  welches  wenn  auch  von  einem  ver- 
seuchten Hafen  kommend,  weder  vor  der  Abfahrt  noch  während  der 
Fahrt,  noch  bei  Ankunft  einen  Cholerafall  an  Bord  gehabt  hat. 

Verseuchte  Schiffe  unterliegen  folgenden  Bedingungen: 

1)  Die  Kranken  werden  sofort  ausgeschifTt  und  isolirt. 

2)  Die  übrigen  Personen  mijssen  womöglich  ebenfalls  aus* 
geschifft  werden  und  unterliegen  der  Ueberwachung  für  ftlnf  Tage 
je  nach  Umständen. 

3)  Die  schmutzige  Wäsche,  die  Kleider  des  täglichen  Gebrauchs 
and  sonstige  Sachen  der  Schiffsmannschaften  und  Reisenden  ebenso 
wie  das  SchifiP  (oder  mit  Cholera  beschmutzte  Theile  desselben)  sind 
der  Deäinfection  zu  unterziehen,  sobald  sie  nach  Ansicht  der 
Hafengesundheitspolizei  als  mit  Choleradejectionen  beschmutzt  zu 
erachten  sind. 

Verdächtige  Schiffe  sind  unterworfen: 

1)  Der  ärztlichen  Revision. 

2)  Der  Desinfection,  sofern  nach  Ansicht  der  Hafengesundheits* 
behörde  Beschmutzung  mit  Choleradejectionen  vorhegt. 

'^}  Der  Desiniection  des  Bilgewassers  und  Auspumpen  desselben. 
Das  an  Bord  beiindliche  Trinkwasser  wird  ebenfalls  desinücirt  und 
durch  neues  ersetzt. 

Reine  Schiffe  können  einer  ärztlichen  Besichtigung  unter- 
worfen werden,  auch  kann  die  Desinfection  des  Schiffes,  des  Bilge- 
iabrbuch.  d.  pr»cU  Medlclo.    IHtt«.  54 
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'wasBers,  Erneuerang  des  Trinkwassers  angeordnet  werden.  Die 
Personenj  Reisende  sowohl  wie  Mannüchaft^  könuen  der  Beobachtung 
nnterstellt  werden.  Jedenfalls  muss  eine  Bescheinigung  beigebracht 
werden,  dass  auf  dem  Schiffe  im  Abgangshafen  keine  Obolerafälle 
vorgekommen  sind. 

Besondere  Massregoln  können  getroffen  werden  für  mit  Personen 
besonders  etark  besetzte  Schiffe,  für  Äuswandererschiffe,  sowie  för 
alle  anderen  Schiffe,  welche  ungünstige  GesundheitsverhältniHse  auf- 
zuweisen haben.  In  jedem  Lande  muss  wenigstens  ein  Hafen  an  der 
Küste  jedes  der  angrenzenden  Meere  mit  ausreichenden  Einrich- 
tungen und  Anstalten  versehen  sein,  um  Schiffe  ohne  Rücksicht 
auf  ihren  Gesundheitszustand  aufnehmen  zu  können.  Die  Küsten- 
fahrzeuge unterliegen  besonderen  zwischen  den  betheiligten  Ländern 
zu  vereinbarenden  Bestimmungen.     (Reichaanzeiger.) 


Inflaenza. 


Während  des  ganzen  Jahres  (1893)  traten  zerstreute  Fälle  von 
Influenza  in  Deutschland  auf.  Nur  in  einigen  Städten  wie  Frank 
fort  B.  M.^  Nürnberg,  Düsseldorf,  Sigmaringen  erlangte  die  Elrankheit 
eine  stärkere  Verbreitung.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ver- 
danken wir  diesen  überall  aufgetretenen  einzelnen  Fällen  die  Ver- 
mitteluug  des  am  Schluas  des  Jahres  erneuten  sehr  heftigen  Auf- 
treten» der  Seuche  in  Südwestdeatschland,  wo  Ende  November  zahl- 
reiche Erkrankungsfälle  an  InÜuenza  vorkamen.  Namentlich  die 
B&rgstrasbe  war  schwer  von  der  Seuche  heimgesucht,  ebenscT  die 
Main-  und  Rheingegend.  Die  Sterbeziffer  erreichte  binnen  Kurzem 
io  einigen  Städten  hier  die  doppelte,  ja  dreifache  Höhe  gegen  dieselbe 
im  Vorjahre  und  betrug  nach  den  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen 
Gesundheitti-AmtB  z.  B.  Ende  November  in  Wiesbaden  41,9  **',fQ  (n,9)« 
in  Darmstadt  43,2  (21,7),  in  Würzburg  85,7  (17,7),  in  Mainz  34,0 
(16,6),  in  Nürnberg  27,8  (16,1),  in  Frankfurt  a.  M.  24,0  (18,7),  in 
Mölhausen  i.  E.  36,1  (18,6).  Doch  auch  der  nGrdÜohe  Theil  von 
Deutschland  blieb  keineswegs  verschont,  da  man  auch  hier  die  eben- 
falls bedeutend  erhöhte  Sterbeziffer  in  einzelnen  Städten  wohl  nur 
auf  Rechnung  der  Krankheit  zu  setzen  vermag.  Sie  betrug  iu 
Danzig  36,3  (19,4),  Kiel  41,2  (18,0),  Münster  38,0  (13,4),  Königsberg 
36,1  (24,8),  Lübeck  33,0  (18,5),  Hannover  29,0  (l'^.S).  Die  Todes- 
fälle erstreckten  ^ich  zumeist  auf  das  höhere  Lebensalter.  Die  Daaer 
des  heftigen  Auftretens  an  den  einzelnen  Punkten  war  bescbHInkt, 
80  das»  nach  circa  zwei  Wochen  bereits  wieder  in  den  meist^D  der 
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vorher  genannten  Orte  ein  beträchtlicher  Rückgang  in  der  Zahl 
der  Todesfyie  zu  verzeicbDeu  war. 

Typhus  abdominalis. 

Die  Abdominaltyphus- Epidemie  beim  Infanterie-Leib- 
regiment  in  München  begann  mit  dem  20.  Mai  d.  J.  anfangs 
unter  dem  Bilde  der  Influenza.  Die  Zahl  der  vom  20.  Mai  bis 
13.  Juli  Erkrankten  betrug  372,  mit  33  Todesfällen.  Auf- 
fallend  war,  dass  nur  Angehörige  dee  Leibregimenta,  und  zwar  in 
ganz  gleichmässiger  Vertheilung  erkrankten,  unter  den  Verheiratbeten 
des  Regiments  trat  nicht  ein  Fall  auf.  Auch  die  UnterofEziere, 
welche  aus  einer  besonderen  Küche  verköstigt  wurden,  blieben  bis 
auf  zwei  verschont.  Die  Erkrankungen  betrafen  nur  Soldaten ,  die 
aus  der  Mannschaffcsmenage  aus  der  Küche  der  Hotgartenkaserne 
verköstigt  wurden.  Die  beiden  erkrankten  Ucterofiiziure  waren  mit 
der  Beaufsichtigung  dieser  Menage  beauftragt.  Ea  sind  jedoch  nicht 
die  Xahrangsmittel  direct,  welche  als  Ursache  der  Epidemie  heran* 
zuziehen  sind,  sondern  man  nimmt  an^  dass  die  Krankheit  durch 
das  Wasser  eines  zu  Beinigungszwecken  benutzten  Brunnens  in  die 
Spölbehälter  der  Küche  gelangt  ist.  Es  glückte  jedoch  nicht,  in 
dem  Wasser  oder  sonst  wo  in  der  Küche  Typhutibacillen  nachzu- 
weisen.   (Münch.  med.  Wochenschr.) 

In  dem  Dorfe  Spon  heim  bei  Bingen  im  Gross  herzogt  h  um  Heuen 
trat  im  Mai  1892  eine  Typhuaepidcmie  auf,  von  wolchur  10^,0  der 
Einwohner  ergrififeu  wurden.  Drei  von  den  43  F&tleu  endeten  töütliob. 
Die  Ursache  der  Erkrankung  war  nicht  zu  ermitteln,  verbilltnias- 
mäseig  häu£g  kamen  directe  Ansteckungen  vor» 

^_  Pocken. 

W  Ergebnifis  der  amtlichen  PockentOiieBfallstaiistik  im 
Deutschen  Reiche  vom  Jahre  1891.  Nach  den  im  8.  Heft  des 
1.  Bandes  der  Medicinalstatibtischen  Mittiieiluugen  auM  dem  Kaiser- 
liehen  Gosundbeits-Amt  von  Rahts  gegebenen  ZuNmumunutellung 
kamen  im  Jahre  1891  im  ganzen  Deutschen  Reiche  1<)  Todesfälle  von 
Pocken  vor,  darunter  6  eingeschleppte  Fälle,  «o  ilims  für  die  «esa- 
hafte  Bevölkerung  nur  34  Todesfälle  verblieben,  24  weniger  ula  im 

»Vorjahre.     Die  Todesfälle  eertheilen  sich  auf  28  Ortschafu^n,  davon 
17   in  Preassen,  je  4  in  Bayern  und  Sachsen,  je  1  in  Rournt  j.  L., 
Bremen   und   Ebass-Lolbringen.     In   22  Ortnchafton   starb    nur   je 
■    1  Person.  Die  meisten  TodesOÜle  kamen  in  unmittelbar  an  den  Gron- 
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zen  gelegenen  Theilen  des  Deutschen  ReicliB  vor.  Auf  je  lOO(XX)  Ein- 
wohner starben  an  den  Pocken  im  Berichtejahre  0,08  0,000.  In 
234  Städten  des  Deutschen  Reichs  mit  12362234  E.  starben  0,140|0o,„ 
in  52  Städten  und  Gemeinden  in  Oeaterreich  mit  3  240  342  E. 
29,19  *'f(iOO»  "1  12  Städten  Ungarns  mit  y66699  E.  0,62  ".qoü.  in 
15  Städten  der  Schweiz  mit  503503  E.  0,00  0,000»  "»  ^^  Städten 
Belj^iens  mit  1898888  E.  29  44  o/p^p,  in  100  Städten  Frankreichs  mit 
7454204  E.  15,62  ^y»  i»  28  Städten  Englands  mit  9405108  E. 
0,190/000  aii<J  in  ö9  Provinzialhauptorten  Italiens  mit  5187285  E. 
7,13  o,„„o. 

Die  Beobachtungen  des  Jahres  1891  in  Betreff  des  Auftretens 
der  Pocken  überhaupt  ergaben,  soweit  Nachrichten  Ober  den  Impf- 
zustand der  erkrankten  Personen  vorlagen: 

1)  Pockenfälle  mit  tödtlichem  Ausgang  sind  bei  Per- 
sonen bis  zu  30  Jahren  nur  dann  beobachtet,  wenn  die 
Erkrankten  ungeimpft  oder  ohne  Erfolg  einmal  geimpft 
waren.  Personen  im  Alter  von  31  Jahren  und  dar  aber 
sind,  wenn  sie  nur  im  frühen  Kindesalter  einmal  mit  Er- 
folg geimpft  worden  waren,  vor  tödtlich  verlaufenden 
Pockenerkrankungen  nicht  immer  geschützt  gewesen. 

2)  Ein  mit  Genesung  endender,  aber  schwerer  Verlauf 
der  Pocken  wurde  bei  Personen  bis  zu  30  Jahren  meist 
[1,11%  der  Fälle)  bei  ungeimpften  Kindern  beobachtet 
Die  jüngste  mit  Erfolg  geimpfte  Person,  welche  nicht 
leicht  erkrankte,  war  eine  ausBöbmen  zugereiste  ISjäbrige 
Ausländerin.     (Sie  erkrankte  mittelschwer.) 

3)  Mit  Erfolg  wieder  geimpfte  Personen  sind  mit  einer 
Ausnahme  nur  leicht  erkrankt.  (Die  Ausnahme  betraf  einen 
an  discreten  Pocken  mittelschwer  erkrankten  Metsger.) 

An  Pockenerkrankungs-  und  -Todesföilen  wurden  1893 
gemeldet  aus  den  Regierungs-Bezirken  Berlin  4  Erkrankungen,  Daniig 
2  Todesfälle,  Aachen  32  Erkrankungen,  Hamburg  17  Erkrankimgeu, 
Posen  17  Erkrankungen,  Düsseldorf  37  Erkrankungen,  Hannover 
2  Erkrankungen,  Marienwerder  25  Erkrankungen,  KöDigsberg  20  Er- 
krankungen, Frankfurt  a.  0.  7  Erkrankungen,  Wiesbaden  9  Erkran- 
kungen und  3  TodestUlle  und  aus  Gera,  Fürstenthum  Reaaa  j.  L. 
14  Erkrankangen  und  4  Todesßille.  (Verö£E.  des  Kais.  Geaundh.- 
Amta  1893.; 

Auf  einem  im  Mai  d.  J.  in  Hamburg  von  China  einlaufenden 
Dampfer    traten   unter   der   Mannschaft   7   (leichte)  Pockenf&lle  auf, 
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nachdem  10  Tage  vor  dor  Ankunft  in  Hamburg  auf  dem  Schiffe  ein 
Pockentodesfall  sich  ereignet  hatte. 

In  Oesterreich  kamen  nach  einer  in  dem  „Oesterreichischen 
Sanitätswesen"  veröffentlichten  Statistik  im  Jahre  1891  7152  TodeafäUe 
an  Pocken  vor,  also  etwa  30  auf  100 IXX)  Einwohner.  Angezeigt  wurden 
28873  Erkrankungs-  mit  4879  Todesfällen,  so  dass  demnach  tast  der 
dritte  Theil  der  Pockentodesfälle  nicht  zur  Anzeige  gekommen  ist. 
90  0'QaIIer  Erkrankungen  entfielen  auf  Böhmen,  Mähren,  Galizien  and 
Niederösterreich. 

In  Wien  traten  in  der  Zeit  von  1887—90  849  Erkrankungen 
an  Pocken  mit  176  TodesföUen  auf,  was  einem  bedeutenden  Nach- 
lassen der  Krankheit  gegen  Mhere  Berichtsperioden  entspricht,  und 
hauptsächlich  auf  strengere  Durchführung  der  Desinfectiou  bei 
Pocken erkrankungen  und  auf  eine  bessere  Durchführung  der  Impfung 
zurückzuführen  ist.  Es  wurden  insgesammt  65921  Erstimpfungen 
vorgenommen,  von  welchen  60648  von  gutem,  1800  von  negativem 
und  4473  von  unbekanntem  Erfolg  begleitet  waren.  40660  Impfungen 
wurden  mit  animaler,  21332  mit  huiuanisirter  und  929  mit  Lymphe 
aoegeführt,  deren  Herkunft  unbekannt  geblieben  ist. 

In  Schweden  kamen  in  den  Vorstädten  von  Gothenburg  zahl- 
reiche Pockenfälle  vor. 

la  Paris  herrschten  seit  Mai  die  Pocken  epidemisch.  Während 
die  Zahl  der  Pockentodesfälle  im  Jahre  389<!»  82  betrug  (20mal  so 
viel  wie  in  demselben  Zeitraum  in  Berlin),  zählte  man  bis  Ende 
October  d.  J.  schon  202  Pockentodesfälle.  (Münchener  mediciu. 
Wochenschrift.) 

In  der  Stadt  Algier  und  Umgehung  traten  die  Pocken  im  Jnni 
ziemlich  heftig  auf.  Eingeschleppt  wurden  sie  durch  Mekkapilger 
aad  fanden  ihre  Hauptverbreitung  durch  die  arabischen  Kaffee- 
häaser,  die  arabischen  Bäder  und  öffentlichen  Häuser. 

Flocktyplias. 

An  Flecktyphus  kamen  nach  den  Veröffentlichungen  des  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamts  im  Jahre  1893  zur  Meldung:  Beg.-Bezirk 
Marienwerder  15  Erkrankungen,  1  Todesfall  (s.  u,),  Beg.-Bez.  Posen 
9  Erkrankungen,  Reg.-Bez.  Düsseldorf  9  Erkrankungen,  Reg.-Bez. 
Stettin  2  Erkrankungeu,  Beg.-Bez.  Arnsberg  b  Erkrankungen. 
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In  den  Kreisen  Thoru  und  Bri6»en  des  Reg.-Bez.  Marlen- 
werder kamen  im  Mai  und  Juni  Erkrankungen  an  Flucktypliua  vor, 
welche  auf  EinschLeppuug  auä  RuBsland  zurückzuführen  sind.  In 
Lulkau  (Kreis  Thorn)  erkrankte  Mitte  Mai  ein  Arbeiter,  welcher 
am  1.  Mai  aus  Eusaisch- Polen  zugereist  war.  Der  Fall  verlief 
günstig,  weitere  Erkrankungen  kamen  im  Auschluss  hieran  nicht 
vor.  Auf  dem  Gute  Wielkalonka  (Kreid  Briesen)  zog  am  6.  Juni 
ein  russischer  Arbeiter  zu,  welcher  am  19.  an  Flecktyphus  erkrankte. 
Am  17,  kam  der  zweite  Fall,  am  24.  zwei  weitere  eingeschleppte 
Fälle,  woran  sich  noch  zwei  weitere  Erkrankungen  von  einheimi- 
schen Arbeitern  anschlössen.  Todesfülle  kamen  nicht  vor.  lo 
Sängerau  (Kreis  Thorn)  erkrankten,  ohne  dasö  sich  eine  Einschlep- 
pung nachweisen  lieas,  zwei  Schulkinder  und  wenige  Tage  darauf 
eine  in  demselben  Hause  wohnende  Taglöhneriu  und  etwas  später 
eine  mit  der  letzteren  in  Berühruag  gekommene  Arbeiterin.  Die 
Kranke  wurde  in  das  Kraakenhaus  nach  Thorn  übergeführt  und  die 
Wohnräume  desinficirt.  Die  Effecten  sollten  ebenfalls  desinficirt 
werden,  es  muss  dio^  jedoch  nicht  mit  genügender  Sorgfalt  geschehen 
sein,  denn  bald  nachdem  die  Betten  in  die  Wohnung  zurückgebracht 
worden  waren,  erkrankten  die  Mutter  uod  die  Schwester  des  zuerst 
ergriffenen  Schulmädchens  ebenfallB  an  Flecktyphus.  Nachdem  auch 
diese  beiden  Kranken  nach  dem  Krankenbause  in  Thorn  verbracht 
waren,  wurde  eiue  volLstäudige,  sorgfältige  Desinfection  der  säcnmt- 
lichen  Wohnräume  der  Kranken,  ihrer  Kleider,  Betten  etc.  vor- 
genommen. Von  diesen  Erkrankungen  ausgehend  kamen  in  dei*  Ort- 
schaft Wibsch  zwei  Flecktyphusfälle  bei  einer  Familie  vor,  welche, 
mit  den  Kranken  in  Sängerau  verwandt,  mit  diesen  Verkehr  unter- 
halteu  hatte.  Zuerst  erkrankte  der  Mann,  dann  die  Frau.  Ersterer 
starb. 

In  Lille  herrschte  im  Februar  und  März  eine  Flecktyphus- 
epidemie.  Dieselbe  hatte  in  einem  auf  das  Dreifache  überltillten  Ge- 
f^gnisse  ihren  Ausgang  genommen,  in  welches  sie  von  Amiens  aus 
eingeschleppt  war.  Auch  im  Arbeitshause  von  Nanterres  sowie  in 
dem  Polizeigtiföngnisse  von  Paris  kamen  ebenso  wie  in  einer  Reihe 
anderer  Städte  zahlreichere  Erkrankungen  vor.  Es  erkrankten  und 
starben  in  Frankreich  im  Ganzen  bis  zum  15.  April  d,  J.  30.3  bezw.  &.">. 
Verschleppt  wurden  wahrscheinlich  alle  diese  Fälle  aus  der  Bretagne, 
wo    der  Flecktyphus  seit  einiji^er  Zeit  endemisch  auftritt. 

Eine  bedeutende  Fleoktypbusepidemie  trat  im  März  in  Tripolis 
auf,   Bo    daas   täglich  etwa  58  Menschen    starben.    Auch  der  Gou- 
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verceur  erlag  der  Seuche.    Im  Ganzen  starben  circa  2500,  meistens 
Araber. 

Genickstarre. 

An  Genickstarre  kamen  1893  nach  den  VeröffeutUcbuugen  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamts  zur  Meldung  aus  dem  Reg.-Bez.  Wies- 
baden 5  Erkrankungen  mit  3  Todesfällen,  Reg.-Bez.  Berlin  4  Er- 
krankungen, Reg.-Bez.  Arnsberg  4  Erkrankungen,  Reg.-Bez.  Schleswig 
12  ErkrankuDgen  mit  2  Todesfällen^  Reg.-Bez.  Hildeäbeim  2  Er- 
krankungen, Reg.-Bez.  Düsseldorf  2  Erkrankungen.  Aus  Braun- 
schweig wurden  gemeldet  2  Todesfälle,  aus  Leipzig  2  Erkrankungen, 
aus  Hünchen  2  Erkrankungen. 

In  Schweden  starben  im  Jahre  1690  von  605  an  epidemischer 
Genickstarre  Erkrankten  277.  Im  Bezirke  Upsala  starben  von 
25  Erkrankten  23.  Etwa  '^0%  aller  Fälle  kamen  auf  die  Monate 
Februar  bis  Mai,  129  allein  auf  den  April.  In  den  Städten  zeigte  sich 
die  Krankheit  baupteäcblich  verderblich  bei  Kindern  unter  5  Jahren, 
von  Welchen  45  starben,  was  im  Verbältnlss  zu  den  24  TodesflÜlen 
im  Alter  von  6 — 20  Jahren  immerbin  auffallend  erscheint. 

Lepra. 

Mittheilung  über  eine  in  Deutschland  bestehende 
Lepraendemie.  In  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
1893,  Nr.  40  berichtet  Pindikowski  in  Memel  über  13  unter  der 
dortigen  litthauischen  Bevölkerung  vorgekommene  Leprafölle  der 
tuberösen  Form,  welche  G  Männer  und  7  Frauen  im  Alter  von 
16 — 70  Jahren  betrafen.  4  von  diesen  Fällen  waren  in  den  letzten 
Jahren  mit  Tod  abgegangen.  Die  Diagnose  wurde  bei  den  noch 
Lebenden  ausnahmslos  durch  den  Bacillenbefund  gesichert.  Für  die 
Contagiosität  der  Erkrankung  spricht  das  Vorkommen  mehrerer 
Fälle  in  derselben  Familie;  von  den  13  Fällen  betrefifeu  je  eine  nur  6, 
je  2  in  einer  Familie  kommen  2mal  vor,  und  Imal  sind  sogar 
3  Familienglieder  gleichzeitig  inficirt.  Verf.  hält  daran  fest,  daes 
die  Krankheit  nicht  eingeschleppt,  sondern  an  Ort  und  Stelle 
autochthon  entstanden  sei,  und  meint^  es  sei  hohe  Zeit,  dass  die  Be- 
hörden ihre  Aufmerksamkeit  dieser  Endemie  zuwendeten,  um  nicht 
plötzlich  von  einer  Ausbreitung  der  schwer  zu  bekämpfenden  Krank- 
heit überrascht  zu  werden.  Da  man  die  Krankheit  nicht  heilen 
könne,  so  bleibe  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Kranken  vollkommen 
zu  ifloliren. 
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Die  Zahl  der  Leprösen  in  Norwegen  betrng  Ende  1885  1377. 
Ende  1890  befanden  sich  960  Ausbätzige  in  Norwegen,  484  Männer 
nnd  476  Weiber,  von  denen  607  in  den  fünf  Krankenhäusern  unter- 
gebracht waren.  Die  Zahl  der  Gemeinden,  in  denen  sich  Lepra* 
kranke  befanden,  ist  in  der  Zeit  von  1885 — 90  von  187  auf  161 
zurückgegangen.  Die  Krankheit  blieb  auf  sieben  au  der  Westküste 
belegene  Verwaltungsbezirke  beschränkt  In  der  angegebenen  Zeit 
starben  &&9,  davon  116  in  Krankenhäusern,  nämlich  328  M.  nnd 
231  W.  Geheilt  wurden  42  (?).  Von  den  960  in  Bestand  ge- 
bliebenen Kranken  litten  470  an  der  tuberösen ,  444  an  der  an- 
ästhetischen  Form  und  46  an  Mischformen  des  Aussatzes. 


In  dem  Leprabause  in  Havanna  wurden  in  den  letzten 
12  Jahren  916  Fälle  von  Lepra  aufgenommen.  Der  gegenwärtige 
Bestand  schwankt  zwischen  80 — 90.  Während  die  Chinesen  meist 
an  der  anästhetischen  Form  erkranken^  werden  die  Weissen  meist 
von  tuberöser  Form  heimgesucht.  Die  Schwarzen  zeigen  keine 
besondere  Neigung,  an  einer  bestimmten  Form  der  Lepra  zu  er- 
kranken. Das  Verhältniss  der  Leprösen  zur  Bevölkerung  im  Ganzen 
beträgt  3,75  %0(f,  bei  den  Chinesen  allein  jedoch  94,34  O'o^o.  Männer 
erkrankten  im  Verhältniss  zu  den  Frauen  wie  5 : 1.  Bezüglich  der 
Heredität  und  der  Beziehungen  der  Lepra  zur  Tuberoulose  ergaben 
von  180  Fällen,  bei  welchen  eine  genaue  Anamnese  erhältlich  war, 
15  beide  Eltern  oder  einen  Theil  leprös,  in  29  Fällen  waren  die  Mtem 
tuberculös  und  in  4  Fällen  gleichzeitig  tuberculös  und  leprös.  Con- 
tagion  konnte  angeblich  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden. 
(Deutsche  med.  Wochenschr,  1898.) 

Ruhr. 

In  Charkow  trat  im  August  d.  J,  die  Ruhr  unter  der  Arbeiter- 
bevölkerung in  bemerkenswerthor  Zahl  auf. 

Aus  Deutschland  ist  ein  stärkeres  Auftreten  dieser  Krankheit 
im  Berichtsjahre  nicht  bekannt  geworden. 


Pest. 

Kor  aus  Kiew  kamen  im  April  1893  vereinzelte  Erkrankungen 
an  Pest  zur  Kenntniss. 


Parotitis  epidemica. 

Aus   Frankfurt  a.   O.    wurden    im   Berichtsjahre    eine   ethi 
Höhere  Zahl  von  Erkrankungatallen  an  Parotitis  epidemica  gemeldete 
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ToUnntfa. 

In  Wehlau  im  Reg, -Bezirk  Köuigbberg  starb  iofolge  eines  am 
22.  MSrz  d,  J.  erhaltenen  Hundehisses  am  Kopf  ein  secbBJähriges 
Mädchen  am  16.  April  unter  den  Erscheinungen  der  ToUwuth. 
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Triclünose. 

Im  Reg.-Bezirk  Königsberg  erkrankten  4  Personen,  im  Keg.- 
Bezirk  Posen  3  Personen  und  im  Reg.-Bezirk  Marienwerder  2  Per- 
sonen im  Jahre  1893  an  Trichinose. 

■  In  Liegnitz  wurde  im  März  1892  von  dem  Landgerichte  ein 
Fleisch-  und  Trichinenbeschauer  zu  einem  Jahre  Gefängniss  ver- 
urtheilt  wegen  Fahrläbsigkeit  in  Ausübung  seines  Berufes,  infolge 
deren  im  Jahre  1891  25  Personen  an  Trichinose  erkrankten,  wovon 
6  starben.  Die  Trichinen  waren  in  solcher  Menge  in  dem  fraglichen 
Fleische  vorhanden,  dass  sie  noch  in  dem  zu  Wurst  verarbeiteten 
Theile  mit  Leichtigkeit  aufgefunden  werden  konnten.  (Das  ürtbeil 
ist  als  ein  viel  za  mildes  zu  bezeichnen.    Ref.) 

Eine  bomerkenswerthe  Reihe  von  Erkrankungen  an  Trichinose 
trat  im  Januar  und  Februar  in  einem  Dorfe  in  Belgien  auf,  welche 
—  da  die  Trichinose  in  Belgien  zu  den  fast  unbekannten  Krankheiten 
gehört  —  ßnfangs  für  Cholera  gehalten  wurde,  bis  der  erste  Todes- 
fall endlich  zur  Entdeckung  der  Krankheitsursache  führte.  Es  er- 
krankten infolge  des  Genusses  roher  Wurst  39  Personen,  wovon 
13  starben.  Auch  eine  Katze,  welche  von  dem  Fleisch  gefressen 
hatte,  verendete  cach  ungof&hr  einer  Woche.  In  ihren  Zwischen- 
rippenmuskeln und  dem  Zwerchfell  konnten  ausserordentlich  viele 
Trichinen  nachgewiesen  werden. 


Milzbrand. 


Ans  Hamburg  wurde  1  Todesfall,  aus  den  Reg.-Bez.  Arnsberg, 
Düsseldorf,    Osnabrück  und  Stade  je   1  Erkrankungsfall,    aus  dem 
Herzogthum    Braunschweig   2  Erkrankungstiälle    an  Milzbrand  beim 
.Menschen  gemeldet.     (VerÖff.  des  Kais.  Ges.-Amts  1893.) 


XVI. 


Militärmedicin. 


Von  Stabsarzt  Dr.  Schill  in  Dresden. 


Aach  das  Jahr  1803  hat  einen  ofäciellen,  von  der  MedicinaU 
abtheiluDg  des  Königlich  prenssiechen  Kriegsministerioms  bearbeiteten 
Sanitätäbericht  über  die  Königiicb  preuasisolie  Armee,  das 
XII. (Königlich  sächsiBche)and  dasXIlL(Königlich  württem- 
bergische)  Armeecorps  gebracht^  und  zwar  den  lur  das  Beriohts- 
jahr  vom  I,  April  18S9  bis  '61.  März  1890.  Der  nach  dorn  bisherigen 
Schema  bearbeitete  Sanitätäbericht  bringt  wiederum  reichen  Stoff  in 
sorgfältiger  zufiammenfassender  Bearbeitung  in  möglichst  übersich^ 
lieber,  das  Wichtigste  klar  hervorhebender  Form.  Wir  können  hier  nur 
wenige  Zahlen  wiedergeben  und  auf  Einiges  aus  der  reichen  Oasuistik 
hinweisen.  Für  das  fortgesetzte  Streben  der  Commando-  und 
Verwaltangsbehörden  für  Oesanderhaltang  der  Armee  geben  man- 
cherlei neue  Massnahmen  Kunde,  so  der  Bau  nener^  den  hygienischen 
Ansprüchen  genügender  Kasemements,  die  Verbesserung  älterer^ 
besonders  in  Bezug  anf  Wasserversorgung,  Abfallbeseitigung  und 
Ernährung.  Als  erfreuliches  Resultat  ist  zu  verzeichnen  ein  weiteres 
Zurücktreten  der  im  Rapportmuster  als  „ansteckend^  angeführten 
Krankheiten,  wie  Typhus,  Ruhr  o.  s.  w.;  die  trotzdem  aufgetretene 
Erhöhung  der  Krankenzahl  im  Allgemeinen  und  der  Sterblichkeit 
wird  durch  den  Hinweis  auf  die  im  November  1889  aufgetretene 
Grippeepidemie  erklärt.  —  Der  Zugang  an  Kranken  betrug  im  Berichts- 
jahre 897  o/^QQ  K.  (K.  bedeutet  im  Folgenden  =  der  Kopfst&rke,  M.  = 
der Morbididät,  also  der  insgesammt  Erkrankten);  er  war  höher  als 
im   vorhergehenden  Berichtsjahre,   aber  niedriger  als  im  lOj&hrigen 
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Durchschnitt.  Die  Sterbeziffer  betrug  bei  den  militärärztlich  Be- 
handelteo  SpSt^j^,,,  K.,  bei  den  in  und  ausserhalb  der  militärarztlichen 
Behandlung  Gewesenen  3.3  %o  K.  (gegen  2,8,  bezw.  4,0**io<»  K.)  im 
10jährigen  Durchschnitt.  Von  den  Behandelten  wurden  2550,o^J  K. 
im  Lazareth,  5K7i*i„„  im  Revier  und  oT»  *','„„  im  Lazareth  und  Revier 
behaudelt.  Auf  jeden  Kranken  entlielen  12,3  Bebandlungatage.  Der 
Ausfall  an  Diensttagen  durch  Krankheit  betrug  für  jeden  Mann  des 
Heeres  11  Tage.  —  Unter  den  Krankheitsgruppen  erforderten,  wie 
stets,  die  Krankheiten  der  äusseren  Bedeckungen  den  höchöten  Zu- 
gang, dann  folgen  die  mechanischen  Verletzungen  und  die  Krank- 
heiten der  Emährungswerkzeuge^  demnächst  die  der  Atbmunga-, 
dann  der  Bewet^uugswerkzeuge,  die  Augenkrankheiten,  die  veneri- 
Bohen  Krankbeiten,  die  Krankheiten  des  Kreislautgebiets,  die  Ohren- 
krankhßiten,  die  Krankheiten  der  Harn-  and  Geschlechtsorgane, 
sowie  die  des  Nervengebiets.  —  Unter  den  zahlreichen  interessanten 
casuistiscben  Beobachtungen  ist  eine  über  Blasenfieber  (Pemphigus 
acutus)  durch  vier  Photographien  sehr  anschaulich  illustrirt.  Auf 
Grund  von  15  beobachteten  Fällen  von  Wtnl'scher  Krankheit  wird 
ein  Bild  dieses  Leidens  gegeben.  Die  299  Fälle  umfassende  Zusammen- 
stellung der  im  Berich^jahr  vorgekommenen  Schussverletzongen 
(einschlieeslicb  Selbstmorde)  berichtet  über  Schusswunden  dorch 
Granaten,  scharfe  und  Platzpatronen,  SchrotschüsBe,  abgesprengte 
Geschosse ,  Wasserschüsse ,  Kanonenschläge  und  Explosionen.  Die 
Liste  der  in  den  Garnisonslazarethen  ausgeführten  Operationen  ergibt 
7  Eröffnungen  des  Schfideldachs,  17  des  Warzenfortsatzes,  33  Augen- 
operationen, r»  LuftrÖhrenscbnitte  und  8  sonstige  Operationen  an 
Kopf  und  Hals.  109  Brustschnitte,  3  Operationen  eingeklemmter 
Brüche,  2  Operationen  bei  innerem  Darmverschluss,  2  Operationen  bei 
Blinddarmentzündungen  und  1  äusseren  Harnr^hrenschnitt,  ferner  an 
den  Gliedmaassen:  4  Aussägungen  an  Röhrenknochen,  10  solche  an 
Gelenken,  44  Gliedabsetzimgen  und  3  Gliedauelösungen ,  endlich 
7  Geschwulstauslösungen.  —  Von  den  inngesammt  behandelten 
Mannschaften  wurden  931  o.,,^  geheilt,  starben  2,5  0\^^^,  gingen 
anderweit   ab    B9  ^/oo    und    blieben    am    Jahresschluss    in   Behand- 

Die  Wirkung  der   kleinkalib  rigen  Geschosse   ist  auch 
verflossenen  Jahre  der  Gegenstand  von  einer  Reihe  meist  experi- 
menteller Arbeiten  gewesen,  z.  B.  von  Wagner,  Reger,  Lagarde, 
Nimier,  Ellenborger  und  Baum;   daneben  ist  die  Wirkung  der 
genannten  Geschosse  in  zahlreichen  Unglücks-  und  Selbstmord f&Ueu 
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gen&u  registrirt  worden.  Eine  Arbeit  von  besonderem  Wertbe  ist 
die  von  Habart  über  die  Einwirkung  der  8mm- GeBcbosse 
auf  die  Gefasse  und  die  Knochen  des  Lebenden  (Wien, 
med.  Pr.  Nr.  14).  Das  moderne  Geachoss  kann  verschiedene  Gefftss- 
verletzungen  veranlaeeen:  es  kann  die  Arterien  und  Venen  nur  frei- 
legen oder  eine  Quetschung  veranlassen,  welche  entweder  heilt  oder 
secundär  zur  Nekrose  mit  Blutung  fuhrt.  Es  kann  auch  die  Scheide 
oder  die  Adventitia  allein  zerrissen  sein,  daraus  können  Aneurysmen 
oder  varicöse  Erweiferungen  und  bei  beiden  Thromben  mit  Gangr&n 
und  Septikämie  sich  bilden.  Fernür  kann  eine  einfache  oder  doppelte 
Perforation  der  Gefässwäcde,  die  anvollständige  oder  voUetandige 
Zerreissung  des  Geftlsses  vorkommen,  Diese  Verletzungen  unter- 
scheiden sich  merklieb  von  denen,  welche  durch  die  alten  Geschosse 
erzeugt  wurden.  Während  letztere  gequetschte  Wnnden  hervor- 
brachten, gleichen  die  Wunden  durch  die  neuen  Geschosse  den 
Schnittwunden.  Daraus  erklären  sich  die  abundanten  Blutungen, 
besonders  in  die  Körperhöhlen  und  in  des  Zellgewebe.  Der  Shok 
ist  weit  weniger  heftig  und  der  locale  und  allgemeine  Stupor  weniger 
ausgesprochen,  was  für  die  spontane  Blutstillung  gil&stig  wirkt, 
ebenso  wie  die  Engigkeit  der  Wunden,  welche  sich  leicht  durch 
Gerinnsel  verstopfen.  Aber  bei  den  oberÜÄchlichen  Arterien  und 
Venen  kommt  es  meist  nicht  zur  Thromben-  und  Gerinnselbildung. 
Nicht  wenige  Gefässverletzungea  müssen  auf  Rechnung  der  durch 
das  GeschoBS  abgerisaenen  Knochunspitter  gesetzt  werden.  Die 
Verletzungen  der  Venen  sind  gefährlicher  als  die  der  Arterien  we^en 
der  Bildung  ausgedehnter  Tbromben  und,  wenn  in  der  N&he  der 
Brust,  wegen  Eindringens  von  Luft.  Voraussichtlich  werden  Goffta»- 
verletzungen  durch  Knochensplitter  in  Zukunft  seltener  sein,  weil 
die  modernen  Geschosse  die  Splitter  mit  eich  reissen,  aber  nicht 
radiär  absprengen.  Zur  Unterscheidung,  ob  eine  Arterien-  oder 
Venenwunde  durch  eine  Kugel  oder  durch  Knochensplitter  erzeugt 
ist,  mass  man  daran  denken,  dass  grosse  glatte  oder  un rege! massige 
Continuitätstrennungen  gewöhnlich  begleitet  von  Substanzverlust, 
f&r  Wunden  durch  Geschosse,  enge  und  tiefe  Schusskanäle  mit  sehr 
geringem  Substanzverlust  dagegen  für  eine  Verletzung  durch  Splitter 
sprechen.  Voraussichtlich  werden  in  einem  Zukuuftskrieg  beträcht- 
liche Verluste  durch  Verblutung  eintreten;  für  die  mit  Geßtoswunden 
am  Leben  Gebliebenen  muss  als  Regel  festgehalten  werden,  dass  sie 
nicht  eher  transportirt  werden  dürfen,  bevor  nicht  definitive  Blut- 
atillung  durch  Tamponade  mit  Jodoformgaze  oder  besser  noch  durch 
Ligatur  erfolge  ist. 
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Ueber  die  mechaDiscLe  Wirkung  der  Mantelgeschosse 
Lat  Steinberg  eingehende  Stadien  gemacht.  Er  gelangt  zn  folgen* 
den  Anscbanungen :  1)  Die  modernen  Mantelgeächos&e  geben,  dank 
ihrer  physikalischen  Eigenschaften ,  besonders  durch  ihre  starke 
Durchschlagskraft  and  geringe  Deformation  im  Allgemeinen  weniger 
schwere  Verwundungen  aU  die  bisberigen  Geschosse.  2)  Die  Weich- 
theüwonden  —  soweit  nicht  durch  erhebliche  Blutungen  complicirt, 
nähern  sich  den  reinen  Schnittwunden  und  werden  zur  Heilung  ohne 
Eiterung  neigen.  3]  Nicht  so  günstig,  aber  günstiger  als  bisher, 
werden  sich  Lungenwonden  gestalten.  4]  Die  Verwundungen  der 
KjQocheD  werden  gunstiger  sein ,  insbesondere  innerhalb  der  Zoue, 
in   welcher   die   meisten  Verwundungen   vorkonunen  (600 — 1500  m). 

5)  Scbadelverletzungen  werden  —  abgesehen  von  der  Zone  der 
Sprengwirkung  —  günstigere  Aussichten   auf  guten  Verlauf  haben. 

6)  Nor  die  Schussverletzungen  des  Magendarmkanals  werden  einen 
schweren  Charakter  zeigen,  da  es  sich  meist  um  mehrfache  Ver- 
letzungen handeln  wird. 

Die  noch  offene  Fragei  ob  und  in  welcher  Weise  und  Ausdeh- 
nung die  Aseptik  im  Felde  angewendet  werden  kann,  suchte  Wagner 
aus  der  jüngsten  kriegschirurgischen  Litteratar  und  vermittelst  Frage- 
bogen zu  lösen,  welche  er  an  Chirurgen  des  In-  und  Auslandes  mit 
folgenden  Fragen  t>chickte:  1)  Nach  welcher  Methode  wird  die  Desin- 
fection  der  Hände  am  einfachsten  geübt?  2)  Darf  der  erste  Verband 
bei  Kriegsverwundungen  nur  von  Aerzten  angelegt  werden?  3)  Aus 
welchen  Bestandtbeilen  soll  ein  aseptischer  Schlachtfeldverband  be- 
stehen? 4;  Welche  Sterilisirungamethoden  und  Apparate  empfehlen 
sich  a.  für  den  Verbandplatz^  b.  für  das  Feldspital ?  Das  Ergebniss 
dieser  Sammelforschung  theilt  Wagoer  in  einem  Hefte  von  v,  Volk- 
mann'ä  Sammlung  klinischer  Vortrage  (Nr.  65):  Die  Antiseptik 
im  Kriege,  mit:  1)  Bei  den  a  priori  als  aseptisch  nicht  anzasehendeu 
Eriegswunden  ist  ein  aseptischer  Verlauf  möglich.  2)  Die  unerlässlichen 
Vorbedingungen  einer  aseptischen  Kriegswundheilkaude  sind:  a.  aus- 
gsEeicbnete  Leistungsfähigkeit  der  Aerzte,  b.  tretFHch  oaterrichttstes^ 
gut  geschulted  ärztliches  Hülfüpersonalj  c.  zweckmässige  Sanitäts- 
ausrüstung,  d.  tadellose  Organisation  des  ärztlichen  Dienstes,  nameat- 
lioh  auf  den  Verbandplätzen.  3)  In.  den  Givilapotheken  der  Grenz- 
länder sollen  f&r  den  Kriegsfall  grosse  Mengen  von  Desinfeccions- 
mitteln  etc.  angesammelt  werden.  4)  Der  aseptischen  Prophylaxe 
soll  bei  Feldsoldaten  Rechnung  getragen  werden.  5)  Die  Desinfectiou 
der  Hände  soll  principiell  auf  dem  Vei bandplatz  nach  Fürbringer's 
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Methode  ausgef&brt  werdea,  doch  wird  man  von  Alkohol  und  Aether 
wohl  absehen  müssen.  Als  antiseptischo  Lösungen  dienen:  l^f^g  ^^^' 
limat,  Lysol,  starke  Resorcinlosung;  für  Seife  können  Spiritus  sapooatus 
kalinuä,  ftir  die  Bürste  Holzfasern,  reiner  Sand,  Borax  dienen,  beim 
Fehlen  jeden  Antisepticums  ist  abgekochtes  warmes  Walser  und 
Sand  zu  verwenden.  6)  Ein  aseptischer  Verband  ist  aul  dem  Schlacht- 
feld und  Verbandplatz  undurchführbar.  7)  Der  erste  Verband  soll, 
wenn  möglich,  von  einem  Arzte,  sonst  von  einem  gesohnlten  Sama- 
riter, Krankenträger  oder  Lazarethgehüiran  angelegt  werden.  Za 
diesem  ersten  Verband  ist  ein  Antisepticum  zu  verwenden.  Das 
UDtere  Heilpersonal  muss  wissen,  dass  bei  dem  ersten  Verband  die 
Wunde  unberührt  zu  lassen  ist.  Alleinige  Aosnahme  bildet  bedroh- 
liche Blutung.  8)  Als  Schlachtfeldverband  empfiehlt  sich  ein  mit 
antiseptischen  Verbandstoffen  gefülltes  Verbandpäckchen.  Laugeu- 
buch's  Vorschlag,  die  Wunden  durch  Hoftpflaeter  und  Naht  bei 
Leichtverwundeten  hermetisch  zu  schlieasenT  verwirft  Verf.  0)  Für 
den  Verbandplatz  emptiehlt  es  sich ,  antiseptisches  Verbandmaterial 
mitzutubren.  Im  Nuthiall  geDUgen  Verbandstoffe,  welche  durch  Kochen 
im  Feldkessel  sterilisirt  sind.  10)  Instrumente  können  auf  dem  Ver- 
bandplatz wie  im  Feldlazareth  durch  viertelstündiges  AaskochAn 
bezw.  Auskochen  in  If^^iiger  Sodalösung  fünf  Minuten  lang  im  Feld- 
kessel sterilisirt  werden.  Seide  und  Tupfer  sind  ebenso  zu  steri- 
lisiren.  11)  Verbandstofie  können  auch  trocken  in  jedem  Backofen 
sterilisirt  werden.  12)  Im  Feldspital  können  auch  Sterilisirungs- 
apparate  mit  strömendem  Dampf  aufgestellt  werden.  13)  Verband- 
stoffe sollen  in  kleinen  Portionen  in  Metallbüchsen  (event.  Papp- 
schachteln) verpackt  werden.  14)  Um  Wunden  vor  der  im  Felde 
möglichen  Luftinfeotion  za  schützen,  müssen  Verbindezelte  errichtet, 
insbesondere  aber  transportable  Erankenbaracken  aufgestellt  werden. 
15)  Beschmutzte  Schnsswunden  sind  mit  aseptischer  SpÜlÜüsaigkeit 
zu  reinigen.  Aseptisches  Wasser  wird  durch  Kochen  oder  Nord- 
meyer-Berkefeld's  KieselguhrMlter  gewonnen.  In  vielen  Fftllen 
dürfte  Landerer's  trockene  Wundreinigung  ausreichen.  16;i  Zir 
provisorischen  Blutstillung  auf  dem  Schiachtfelde  dient  ela&tisohe  Com- 
pression  (Schnürbinde ,  D  i  e  m  e  r's  Knebeltourniqnet ,  E  s  m  a  r  c  h's 
Hosenträger)  zur  definitiven  Jodoformgazetamponade.  17)  Bei  Schdsseo 
mit  Ersoheittungen  von  Explosionswirkung  wird  der  Wundtriohter 
mit  aseptischer  Gaze  gefällt.  Bei  Kopfwunden  ist  die  Wundomge- 
bang  vom  Arzte  sorgtliltig  mit  Seife,  Basirmesser  und  aseptischer 
Abspülang  zu  reinigen.  Bauchwunden  sind  auf  dem  Schlaohtfelde 
ein  Noli  me  tangere  nnd  möglichst  rasch  dem  Lazaretb  zuzuf^kreo. 


Schill, 


863 


18)  Instrumontenkasten  und  -Etuis  siod  aas  Metallblech  oder  sterili- 
■irbarem  Segeltuch  herzustelleu. 


Von  den  189r3  erschienenen  kriegschirurgischen  Werken  ist  an 
erster  Stelle  zu  nennen  das  Lehrbuch  der  Kriegschtrurgie 
von  dem  k.  b.  Stabsarzt  Seydel.  (Mit  176  Abbildungen,,  Stuttgart, 
F.  Enke.)  Dieses  kurz  gefasste  Lehrbuch,  welches  sich  vorzöglich 
zum  Nachschlagen  eignet^  zerfallt  in  zwei  Theile.  Der  allgemeine  be- 
handelt die  modernen  Kriegswaffen,  ihre  Gonstruction  und  Wirkungs- 
art^  die  Einwirkung  der  GeBchosse  auf  den  menschlichen  Körper, 
Wandbehandlung  und  Wundkrankheiten,  Unterbringung  Verwundeter 
auf  dem  Kriegsschauplatz  und  Verwundetentransport.  Der  specielle 
Theti  behandelt  die  Schussverletzungeu  der  einzelnen  KörperregioneQ. 
Für  die  Geschosse  kleinkalibriger  Gewehre  nimmt  Verf.  vier  Wirkungs- 
zonen an:  1)  die  Ezploeivzone  oder  Zone  der  hydraulischen  Pressung, 
2)  die  Zone  der  reinen  Defecte,  3)  die  der  Splitterang  und  Zer- 
reissung,,  4)  die  Zone  der  erlöschenden  Kraft  des  Geschosses  mit 
seiner  Wirkung  in  Form  von  Quetschung  und  Erschütterung.  Seydel 
erhofft,  dass  die  zahlreichen  Verletzungen  eines  Zukunftskrieges 
einen  milderen  Charakter  haben  werden,  doch  möge  man  sich  infolge 
der  Kleinheit  von  Ein-  und  Aasschuss  nicht  über  die  Bedeutung 
der  Verletzungen  täuschen  lassen.  Die  perforirenden  Schüsse  erzeugen 
in  Muskelbänchen  spindellormigo  Zerecörung.  Blutgefässe  vermögen 
nach  SeydeTs  Ansicht  den  rasanten  KleinkalibergeschoHsen  nicht 
auszuweichen,  sondern  werden  zerrissen;  Verletzungen  grosser  Ge- 
fftsse  durch  Mantelgeschosse  können  blitzschnell  zum  Tode  führen, 
deshalb  müssen  stark  blutende  sofort  behandelt  werden.  Beim  Fehlen 
des  V.  Esmarch'schen  Scblauchs  im  Felde  soll  man  die  hochgehaltenen 
Extremitäten  in  leinene  Binden  wickeln  und  diese  dann  anfeuchten. 
Bei  Verblutungsgefahr  wird  Auto-,  bezw.  Veneninfusion  von  Natrium 
chloratum  6,  Natrium  carbonicum  1  auf  1  Liter  Wasser  empfohlen.  — 
Nur  zur  Feststellung  der  Diagnose  sollen  Sonden-  und  Fingerunter- 
sacbung  nicht  vorgenommen,  vielmehr  jede  zweifelhafte  Knoohen- 
oder  Qelenkverletzung  als  wirkliche  behandelt  werden.  —  Primäre 
Amputation  erfordern:  1)  alle  Abschüsse  in  der  Art,  dass  alles  Ge- 
sunde möglichst  erhalten  und  alles  Zerstörte  entfernt  wird,  2)  Zer- 
malmungen, 3)  Durchtrennung  der  Hauptgefässe  and -Nerven  eines 
Gliedes  neben  Knochenzermalmung  oder  complicirter  Luxation.  - 
seeundfire  Amputation  bilden  die  Indicationen:  1)  Consumü' 
Kranken,  2)  Gangrän  der  Extremität  nach  Zerreissung  ' 
Stämme  von  Nerven  und  Arterien,  3)  unstillbare  Spätblutt 
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ginneDfie  septitiohe  Allgemeiainfeciion.  —  GeleakfichusswundeD  sollen  j 
möglichst  coDServativ  behandelt  werden.  —  Auf  den  Verband plützen 
sollen  weder  Kugelextractionen,  noch  Sonden-  und  Fingerunter- 
suchangen  vorgenommen  werden.  —  Um  möglichst  vielen  Verwun- 
deten möglichst  frühzeitig  den  autiseptischeu  Verband  gewähren  zu 
können,  darf  derselbe  nicht  complicirt  sein.  Die  Antiseptik  des 
Verbundplatzes  hängt,  wie  Verf.  in  Anlehnung  an  Port  ausfuhrt, 
nicht  nur  von  den  mitgefUhrten  Antisepticis  und  der  Schulung  des 
Personals,  sondern  wesentlich  von  der  Anlage  des  Verbandplatzes, 
dem  Arrangement  und  der  Disciplin  ab.  —  Im  Feldlazareth  sollen 
alle  Operationen  und  Verbände  in  einem  besondern  Verbandsiuuuer 
vorgenommen  werden.  —  Die  accidentellen  Erkrankungen:  L3Tnph- 
angitis  und  -Adenitis,  Phlegmone,  Erysipel,  Septikämie  und  Pyämie^  r 
Hospitalbrand,  Trismus  und  Tetanus,  sind  eingehend  gewürdigt.  — fl 
Als  ünterkunftsmittel  Verwundeter  werden  Zelte,  Erd-  und  Stroh-  " 
hatten,  Holzschuppen  und  Flagdächer,  mobile  und  immobile  Baracken 
beschrieben  und  die  Anpassung  vorhandener  Gebäude  zu  Lazaretb- 
zwecken  besprochen.  Im  Kapitel  Verwuudetentransport  werden  die 
improvisirton  und  otatsmassigen  Tragen,  Kraxen  und  Schleifen,  Räder- 
und Lastthiertragen ,  ofäclelle  und  improvisirte  Krankentransport- 
wagen, sowie  Eisenbahntransport  im  Lazareth-  und  Hülfslazarethzag^ 
sowie  auf  Feldeisenbahnen  geschildert.  —  Im  specielleu  Theil  sind 
die  Sohussverletzungen  der  einzelnen  Körpergegenden  ausführlich 
dargestellt  und  die  erprobtesten  Methoden  kurz  und  klar  namhaft 
gemacht. 

In  Fraokreich  hat  ein  geschätzter  Militärohirurg,  Prof.  Delorme, 
den  2.  Band  seines  Traitö  de  Chirurgie  de  guerre  heraus- 
gegeben und  damit  das  Werk  zum  Absohluss  gebracht.  In  diesem 
Bande  werden  behandelt  die  Knochenverletzungen  durch  Kriegs- 
waffen, die  Verwundungen  der  Gelenke,  die  Amputationen,  die  Ver- 
letzungen der  flachen  Knochen,  der  oberen  und  unteren  Extremitäten^ 
des  Kopfes,  Halses,  der  Brust,  des  Abdomens,  des  Beckens  und  der 
Wirbelsäule,  die  Verwundungen  durch  explosible  Substanzen,  welche 
stets  von  schwerer  und  heftiger  Commotio  begleitet  sind  und  oft 
ausser  anderen  Fremdkörpern  noch  unverbrannte  toxische  Sub- 
stanzen eiasohliessen,  der  Gesundheitsdienst  im  Felde,  die  Verluste 
der  Ai'meen  in  den  Hauptkriegen  des  Jahrhundorts  in  Europa  und 
Amerika,  endlich  die  Pathogenese  und  die  Behandlung  infectiöser 
Complicationen  der  Kriegswunden :  Tetanus,  gasbildende  Gangrän  and 
Hospitalbrand. 

Dae   Handbuch   der   kriegschirurgischan    Technik  von 
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V.  Esmarch  nad  Elowalzig  (Kiel -Leipzig,  Lipeius  &  Tisoher) 
ist  bereits  in  vierter  Auflage  erschienen^  was  Niemand,  der  das  sich 
durch  Kürze  und  Klarheit  der  Abbildungen  uod  Beschreibangen  aus* 
zeichnende  Werk,  welches  in  kürzester  Zeit  die  Auffrischung  nöthiger 
Kenntnisse  gestattet,  je  in  Gebrauch  gezogen  hat,  Wander  nehmen 
wird. 
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Eine  hochbedeutsame  Arbeit  ist  die  von  Lohrnbaoher  über 
die  Frage  des  Transportes  der  Verwundeten  auf  dem 
Schlachtfelde.  Verf.  bespricht  die  Frage  einer  erhöhten  Leistungs- 
fähigkeit unserer  8aDitätsorganit»ation  unter  Verwendung  des  im 
Rahmen  der  jetzt  geltenden  Organisation  verfügbaren  Personals  und 
womöglich  des  vorräthigen  Materials.  Die  Fra^e^  welche  Htilfe  auf 
dem  Schlachtfeld  dem  Verwundeten  zuerst  geleistet  werden  soll, 
Verband  oder  Entfernung  aus  dem  Qefechtabereich,  beantwortet  Verf. 
dahin,  dass  auf  dem  Gefechtsfelde  die  Thätigkeit  des  Arztes  sieb 
darauf  bescbränken  müsse,  Scheintod  festzustellen  und  plötzliche 
lebensgefährliche  Zustände  (die  Verblutung  und  Erstickung)  zu  be- 
handeln. Die  zum  Verwundetentransport  vorgesehenen  requirirten 
Bauomwagen  und  andere  Improvisationen  haben  sich  1870  nicht  be- 
währt. Die  Erfahrung  dieses  Krieges  zeigte,  doss  die  Hülfsplätze 
meist  in  den  der  Gefechtelinie  zunächst  gelegenen  Baulichkeiten, 
welche  nicht  direot  Stützpunkte  der  Vertheidigung  oder  Angriffs- 
objecto  waren,  aufgeschlagen  wurden  und  dass  bich  an  denselben 
Orten  später  die  Verbandplätze  und  schliesslich  die  Feidlazarethe 
etablirten.  Einen  einmal  etablirten  Verbandplatz  gelang  es  selten  zu 
verlegen.  Die  Entfernung  der  Hauptverbandplätze  von  der  Gefechtd* 
linie  schwaukte  von  3 — 6000  m.  Zur  Fortsohaifung  einer  grösseren 
Anzahl  Verwundeter  auf  diese  Entfernung  ist  eine  Vermehrung  bezw, 
Verbesserung  des  von  den  Sanitätsorganen  mitgefübrten  Transport- 
materials nach  Verf.  unbedingt  nothwendig.  Eine  solche  glaubt  er 
in  der  Einführung  von  Räderget^tellen,  mit  Hülfe  deren  aud  den  etat- 
mäsaigen  Tragen  fahrbare  Tragen  bei  der  Truppe  und  den  Sanitäts- 
detachements  hergestellt  werden  können,  zu  finden.  DieRäderbahre  des 
Verf.,  deren  Conatruction  im  Original  nachzusehen  i&t,  wird  von  zwei 
Krankenträgern  bedient.  Der  Verwundete  liegt,  um  ein  Abrutschen 
zu  vermeiden,  mit  Unter-  und  OberscLenköl  auf  einer  doppeltgenoigten 
Ebene.  Die  Hädergestelle  aollen  theils  auf  dem  Truppenmedicin- 
wageo,  theils  iu  deu  Krankentransportwageu  des  Sanitätsdetachements 
untergebracht  werden.  Ein  Rädergestell  wiegt  22  kg,  ist  also  leichter 
als  das  von  Baumano  angegebene  ähnlicher  Construction.  Die  fahr- 
Jdhrbuch  d.  praCL  Medicin.    1W4.  ^^ 
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bare  Krankenrrage  vermehrt  den  Train  nicht,  kann  leicht  in  eine 
einfache  Krankentrage  und  diese  wieder  in  eine  fahrbare  umgewandelt 
und  mit  dem  Verwundeten  beladen  über  Ackerforcben  und  Gräben 
bin  weggetragen  werden.  Der  Sanitätsdienst  auf  dem  Soblachtfeld 
soll  sich  nach  Verf.  in  einem  künftigen  Kriege  folgendermassen  ge- 
stalten: Die  Sauitätsdetachements,  welche  allein  die  zur  weiteren 
Ueberführung  der  Verwundeten  geeigneten  Tranaportmittel  haben, 
folgen  den  Truppen  entweder  ungetrennt  oder  section^weise  den 
Brigaden  zugetheilt  in  das  Gefecht.  Für  letzteren  Modus  werden 
einige  sehr  gewichtige  Gründe  angeführt.  Tritt  die  Brigade  in  das 
Gefecht  ein,  so  etablirt  sich  das  halbe  Sanitötsdetachement  auf  einem 
der  Hülfsplätze,  der  für  das  später  daselbst  zu  etablirende  Feldlasareth 
am  güDstigaten  gelegen  ist.  Tritt  die  Division  in  den  Kampf  ein, 
HO  errichtet  die  zweite  Section  des  Sanitätsdetachemente  3 — C(K.X)  m 
hinter  der  Gefechtslinie  einen  zweiten ,  für  spätere  Etablirung  eines 
zweiten  Feldlazaretha  eben  an  demselben  Ort  günstig  gelegenen  Ver- 
bandplatz, auf  welchen  principiell  alle  Schwerverwandeteu  mit  Au6- 
nahme  derjenigen,  welche  einen  solchen  Transport  vom  ersten  sum 
zweiten  Verbandplatz  nicht  ertragen,  gebracht  werden;  auf  dem  ersten 
Verbandplatz  bleiben  ausser  diesen  ganz  schwer  Verwundeten  alle 
marschfähigon  Leichtverwundeten,  Die  Fortschaffung  der  Schwer- 
verwundeten vom  ersten  zum  zweiten  Hauptverbandplatz  können  die 
Krankentransporiwagen  allein  nicht  bewältigen,  die  Aufgabe  wird 
aber  nach  Verf.  befriedigend  gelöst^  wenn  die  Hälfte  dieser  Schwer- 
verwundeten  diesen  Weg  auf  den  Räderbabren  zurücklegt.  Die 
marschfäbigen  Verwundeten  werden  nach  erhaltener  Hülfe  auf  dem 
ersten  Verbandplatz  zum  nächsten  Etappenort  in  Marsch  gesetit. 
Bei  einem  Verlust  von  16  ^|^y  des  ganzen  Bestandes  der  Division 
können  die  Verwundeten  acht  Stunden  nach  Beginn  des  Gefecht« 
nach  den  Berechnungeu  des  Verf. 's  untergebracht  und  gelagert 
werden.  Verf.  ist  überzeugt,  dass  bei  der  hoschriebenen  Art  des 
Verwundetentraosportes  es  1870  möglich  gewesen  wäre,  die  Ver- 
wundeten weiter  vom  Schlachtfeld  entfernt  und  besser  unterio- 
bringen,  als  dies  der  Fall  war.  (Deutsche  milit.-ärxtlicbe  Zeitaohritt 
S.  19*2.) 


Das  weittragende  Eriegsgewebr  fordesrt  folgende  Abänderung 
der  Organisutiun  des  Feldsanitätsdienstes,  wie  Habart 
ausführt:  1)  Jedem  selbstöndigen  Truppeukürper  gebührt  eigene 
Sanitätsauarüstung  analog  derjenigen  der  Bataillone  im  Gebirgskrieg. 
2)  Aerzte,  Blessirtenträger  und  Sanitätstrain  einer  Brigade  ununelD 
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sich  bei  Beginn  des  Gefechts  in  entsprechender  Entfernung  hinter  der- 
selben behufs  Errichtung  des  Half s-  oder  Verbandplatzes;  die  Hälfte 
der  Aerzte  leistet  den  Verwundeten  die  erste  Hülfo  in  der  Gefechts- 
linie. r5)  Die  Weiterbeförderung  der  Verwundeten  vona  Verband- 
platz in  die  Feldlazarethe  hat  durch  den  Sanitätstrain  der  Divisions- 
sanitätsanstalt,  des  deutschen  Ritterordens  und  der  GeaeUsohaft 
vom  Rothen  Kreuz  zu  erfolgen.  -1)  Die  directe  Zutheilung  einer 
Anzahl  mobiler  Feldlazarethe  zu  den  Divisionen  und  Corps  und  Vor- 
ziehen derselben  in  die  erste  Linie  ist  dringend  angezeigt.  5)  Für 
nicht  transportable  Verwundete  und  Schwerkranke  sowie  zur  lao- 
lirung  ansteckender  Kranker  im  Felde  sind  Verwundeten-  und 
Krankenzelte,  sowie  transportable  Baracken  einzuführen.  (Mil.-Arzt 
Nr.  10.) 

Einen  Leitfaden  für  den  Blessirtenträger  hat  Myrdacz 
für  die  k.  k.  österreichische  Arme©  unter  Zugrundelegung  des  „Leit- 
fadens für  den  Krankenträger"  von  Villaret  (Wien,  Öchafarsch)  ge- 
schrieben. Derselbe  gibt  in  100  Fmgen  und  Antworten  Alles,  was 
der  Blessirtenträger  aus  der  Anat.omie,  über  die  erste  Hülfe  und  den 
Transport  bei  Verletzungen  im  Felde,  sowie  die  erste  Hülfeleistung 
bei  Hitzschlag  wissen  muss. 

Auf  der  65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
hat  Geueraäarzt  Port  auf  die  Nothwendigkeitder  feld  massigen 
Ausbildung  der  Lazarethge  hülfen  und  Hü  If  skr  an  ken- 
träger hingewiesen.  Insbesondere  aoUen  die  Genannten  wie  auch 
alle  Militärärzte  im  Improvisireii  methodisch  geübt  werden,  Port 
hebt  mit  Recht  hervor,  dass  dieses  lun  so  nothwendiger  sei,  als  man 
sich  der  Besorgnisa  nicht  verschliessen  könne,  dass  der  Sanitäts- 
dienst in  einem  künftigen  Kriege  vielleicht  zu  wünschen  übrig  lasse. 

Auf  derselben  Versammlung  zeigte  J  acobi  eine  fahrbare  Trage 
eigener  Constmction.  Diese  Trage  kann,  sobald  die  Bodenverhält- 
nisse es  gestatten ,  mit  einem  Rade  montirt  und  nach  Art  eines 
Schubkarreus  bewegt,  auch  mit  zwei  Rädern  versehen  werden ;  sie  ist 
leicht,  elastisch,  compendiös. 

Den  Nutzen  der  Verpflegungsfeldbahnen  f  ü  r  d  e  n 
Krankeutranbport  im  Kriege  begründete  Haase  in  einem  Vor- 
trag auf  derselben  Versammlung. 

Mit  der  Herrichtung  von  Hülfsfuhrwerken  für  den 
Transport  der  Verwundeten  hat  sich  Ecot  unter  Leitung  des 
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bare  Krankentrage  vermehrt  den  Traiu  niclit,  kann  leicht  in  eine 
einfache  Krankentrage  and  diese  wieder  in  eine  fahrbare  umgewandelt 
und  mit  dem  Verwundeten  beladen  über  Ackerfarcben  und  Gräben 
hinweggetragen  werden.  Der  Sanitätndien&t  auf  dem  Sohlachtfeld 
bqU  sich  nach  Verf.  in  einem  künftigen  Kriege  folgendermassen  ge- 
stalten: Die  SanitätsdetacLements,  welche  allein  die  zur  weiteren 
Ueberfuhrung  der  Verwundeten  geeigneten  Transportmittel  haben, 
folgen  den  Truppen  entweder  uDgetrenot  oder  sectionsweise  den 
Brigaden  zugetheilt  in  das  Gefecht.  Für  letzteren  Modus  werden 
einige  sehr  gewichtige  Gründe  angeführt.  Tritt  die  Brigade  in  das 
Gefecht  ein,  so  etablirt  sich  das  halbe  Sanitätsdetachement  auf  einem 
der  Hülfsplätze,  der  für  das  später  daselbst  zu  otablirende  Feldlazareth 
am  günstigsten  gelegen  ist.  Tritt  die  Di\^sion  in  den  Kampf  ein, 
so  errichtet  die  zweite  Section  des  Sanitäcsdetachements  3 — 6<XK)  m 
hinter  der  Gefechtslinie  einen  zweiten,  für  spätere  Etnblirung  eines 
zweiten  Feldlazareths  eben  an  demselben  Ort  günstig  gelegenen  Ver- 
bandplatz, auf  welchen  principiell  alle  Schwerverwundeten  mit  Aus* 
nähme  derjenigen,  welche  eiuen  solchen  Transport  vom  ersten  zum 
zweiten  Verbandplatz  nicht  ertragen,  gebracht  werden ;  auf  dem  ersten 
Verbandplatz  bleiben  ausser  diesen  ganz  schwer  Verwundeten  alle 
marschfiähigen  Leichtverwundeten.  Die  Fortscbaffong  der  Schwer- 
verwundeten  vom  ersten  zum  zweiten  Hauptverbandplatz  können  die 
Krankentransportwagen  allein  nicht  bewältigen,  die  Aufgabe  wird 
aber  nach  Verf.  befriedigend  gelöst^  wenn  die  Hälfte  dieser  Schwer- 
verwundeten  diesen  Weg  auf  den  Räderbabren  zurücklegt  Die 
marschfähigen  Verwundeten  werden  nach  erhaltener  Hülfe  auf  dem 
ersten  Verbandplatz  zum  nächsten  Etappenort  in  Marsch  gesetzt. 
Bei  einem  Verlast  von  IH^^,,  des  ganzen  Bestandes  der  Division 
können  die  Verwundeten  acht  Stunden  nach  Beginn  des  Gefecht« 
nach  den  Bereohnungeu  des  Verf.'s  untergebracht  und  gelagert 
werden.  Verf.  ist  überzeugt,  dass  bei  der  beüobriebenen  Art  des 
Verwundetentransportea  es  1870  möglich  gewesen  wäre,  die  Ver- 
wundeten weiter  vom  Schlachtfeld  eutfernt  und  besser  unterzu- 
bringen, als  dies  der  Fall  war.  (Deutsche  milit.-ärztliche  Zeitschritt 
ö.  192.) 


* 
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Das  weittragende  Kriegsgewehr  fordert  folgende  Abänderung 
der  Organisation  des  Feldsanitätsdienates,  wie  Hab&rt 
aosführt:  1)  Jedem  selbständigen  Truppenkörper  gebührt  eigenr 
Sanitätsausrüstung  analog  derjenigen  der  Bataillone  im  Gebirgskrieg. 
2)  Aerzt€,  Blessirtenträger  und  Sanitätstrain  einer  Brigade  sammchi 
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Bich  bei  Beginn  des  Gefechts  in  entsprechender  Entfemang  hinter  der- 
selben behufs  Errichtung  des  Hülfs-  oder  Verbandplatzes ;  die  Hälfte 
der  Aerzte  leistet  den  Verwundeten  die  erste  Hülfe  in  der  Gefechts- 
linie. 3)  Die  Weiterbeförderung  der  Verwundeten  vom  Verband- 
platz in  die  Feldlazarethe  hat  durch  den  Sanitätstrain  der  Divisions- 
sanitätsanstalt,  des  deutschen  Ritterordens  und  der  Gesellschaft 
vom  Rothen  Kreuz  zu  erfolgen.  4)  Die  directe  Zutheilung  einer 
Anzahl  mobiler  Feldlazarethe  zu  den  Divisionen  und  Corps  und  Vor- 
ziehen derselben  in  die  erste  Linie  ist  dringend  angezeigt.  5)  Fftr 
nicht  transportable  Verwundete  und  Schwerkranke  sowie  zur  Iso- 
lirung  ansteckender  Kranker  im  Felde  tjind  Verwundeten-  und 
Krankenzelte,  sowie  transportable  ßaracken  einzuführen.  (Mil.-Arzt 
Nr.  10.) 

Einen  Leitfaden  für  den  Blessirtenträger  hat  Myrdacz 
für  die  k.  k.  österreichische  Armee  unter  Zugrundelegung  des  „Leit- 
fadens für  den  Krankenträger"  von  Viilaret  (Wien,  Schafarsch)  ge- 
schrieben. Derselbe  gibt  in  100  Frngen  und  Antworten  Alles,  was 
der  Blessirtenträger  aus  der  Anatomie,  über  die  erste  Hülfe  und  den 
Transport  bei  Verletzungen  im  Felde,  sowie  die  erste  Hülfeleistnng 
bei  Hitzschlag  wissen  muss. 

Auf  der  65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
hat  Generalarzt  Port  auf  die  Nothwendigkeit  der  feld massigen 
Ausbildung  der  Lazarethge  hülfen  und  Hü  Ifakran  ken- 
cräger  hingewiesen.  Insbesondere  sollen  die  Genannten  wie  auch 
alle  Militärärzte  im  Improvisireii  methodiaoli  geübt  werden.  Fort 
hebt  mit  Recht  hervor,  dass  dieses  um  so  nothwendiger  sei^,  als  man 
sich  der  Besorgniss  nicht  verschÜessen  könne,  daas  der  Sanitäts- 
dienst in  einem  künftigen  Kriege  vielleicht  zu  wünschen  übrig  lasse. 

Auf  derselben  Versammlung  zeigte  J  acobi  eine  fahrbare  Trage 
eigener  Construction.  Diese  Trage  kann,  sobald  die  Bodenverhält- 
nisse es  gestatten,  mit  einem  Rado  montirt  und  nach  Art  einee 
Schubkarrens  bewegt,  auch  mit  zwei  Rädern  versehen  werden;  sie  isr 
leicht,  elastisch,  compendiös. 

Den  Nutzen  der  Verpflegungsfeldbahnen  für  den 
Krankentransport  im  Kriege  begründete  Haas e  in  einem  Vor- 
trag auf  derselben  Versammlung. 

Mit  der  Herrichtung  von  Hülfsfuhrwerken  für  den 
Transport  der  Verwundeten  hat  sich  Ecot  unter  Leitung  des 
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bare  Krankentrage  vermehrt  den  Train  nicht,  kann  leicht  in  eine 
einfache  Krankentrage  und  diese  wieder  in  eine  fahrbare  umgewandelt 
und  mit  dem  Verwundeten  beladen  über  Ackerfurchen  und  Gräben 
hinweggetragen  werden.  Der  SanitätBdien&t  auf  dem  Schlachtfeld 
soll  »ich  nach  Verf.  in  einem  künftigen  Kriege  folgendermastien  ge- 
stalten: Die  Sanitätsdetachementä,  welche  allein  die  zur  weiteren 
Ueberfuhrung  der  Verwundeten  geeigneten  Transportmittel  haben, 
folgen  den  Truppen  entweder  ungetrennt  oder  sectionsweise  den 
Brigaden  zugetheilt  in  das  Gefecht.  Für  letzteren  Modus  werden 
einige  sehr  gewichtige  Gründe  angeführt.  Tritt  die  Brigade  in  das 
Gefecht  ein,  so  etablirt  sich  das  halbe  Sanitätsdetachement  auf  einem  i 
der  Hülfuplätze,  der  für  das  später  daselbst  zu  etablirende  Feldlazarett  ^| 
am  günstigsten  gelegen  ist.  Tritt  die  DiWsion  in  den  Kampf  ein,  ^ff 
so  errichtet  die  zweite  Section  des  Sanitätsdetachements  3 — 64 M»  m 
hinter  der  Gefeohtsliuie  einen  zweiten,  für  spätere  Ftablirung  eines 
zweiten  FeMlazareths  eben  an  demselben  Ort  günstig  gelegenen  Ver- 
bandplatz, auf  welchen  principiell  alle  Schwerrerwundeten  mit  Aus- 
nahme derjenigen,  welche  einen  solcheu  Transport  vom  ersten  zum 
zweiten  Verbandplatz  nicht  ertragen,  gebracht  werden;  auf  dem  ersten 
Verbandplatz  bleiben  ausser  diesen  ganz  schwer  Verwundeten  alle 
marschfähigen  Leichtverwundeten.  Die  Fortschaffuug  der  Schwer- 
verwundeten vom  ersten  zum  zweiten  Hauptverbandplatz  können  die 
Krankentransportwagen  allein  nicht  bewältigen^  die  Aufgabe  wird 
aber  nach  Verf.  befriedigend  gelöst,  wenn  die  Hälfle  dieser  Schwer- 
verwundeten  diesen  Weg  auf  den  Räderbairen  zurücklegt.  Die 
marschfähigen  Verwimdeten  werden  nach  erhaltener  Hülfe  aaf  dem 
ersten  Verbandplatz  zum  nächsten  Etappenort  in  Marsch  gesetzt. 
Bei  einem  Verlust  von  16  o^^  des  ganzen  Bestandes  der  DivüioD 
können  die  Verwundeten  acht  Stunden  nach  Beginn  des  Gefechts 
nach  den  Berechnungen  des  Verf.^s  untergebracht  und  gelagert 
werden.  Verf.  ist  Obericeugt,  dass  bei  der  beschriebenen  Art  des 
Verwundetentransportes  es  1870  möglich  gewesen  wäre,  die  Ver- 
wundeten weiter  vom  Schlachtfeld  entfernt  und  besser  unterzu- 
bringen, als  dies  der  Fall  war.  (Deutsche  milit.-ärztliche  Zeitsohrüt 
H.  192.) 


I 
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Das  weittragende  Kriegsgewebr  fordert  folgende  Abänderung 
der    Organ  isntiun   des    Feld  Sanitätsdienst  es,    wie   Habart 
ausführt:    1)   Jedem    selbständigen    Truppenkörper   gebührt   eigene        i 
SanitätsausrQstuug  analog  derjenigen  der  Bataillone  im  Gebirgskrieg.  ^|j 
2j  Aerzte,  Blessirtenträger  und  Sanitätstrain  einer  Brigade  sanunetn       ^ 
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sieb  bei  Beginn  den  Qefecbts  in  entsprechender  Entfernung  binter  der- 
selben behufs  Errichtung  des  Hälfs-  oder  Verbandplatzes;  die  Hälfte 
der  Aerzte  leistet  den  Verwundeten  die  erste  Hülfe  in  der  Gefechts- 
linie. B)  Die  Weiterbeförderung  der  Verwundeten  vom  Verband- 
platz in  die  Feldlazarethe  hat  durch  den  Sanitätstrain  der  Divisions- 
sanitätsanstalt,  des  deutschen  Ritterordens  und  der  GeseUschafl 
vom  Rothen  Kreuz  zu  erfolgen.  4)  Die  directe  Zutheilung  einer 
Anzahl  mobiler  Feldlazarethe  zu  den  Divisionen  und  Corps  und  Vor- 
ziehen derselben  in  die  erste  Linie  ist  dringend  angezeigt.  5)  Für 
nicht  transportable  Verwundete  und  Schwerkranke  sowie  zur  Iso- 
lirung  ansteckender  Kranker  im  Felde  sind  Verwundeten-  und 
Krankenzelte,  sowie  transportable  ßaracken  einzuführen.  (Mil.-Arzt 
Nr.  10.) 

Einen  Leitfaden  für  den  Blessirtenträger  hat  Myrdaoz 

für  die  k.  k.  österreichische  Armee  unter  Zugrundelegung  des  „Leit- 
fadens für  den  Krankenträger"  von  Villaret  (Wien,  ächafarsch)  ge- 
schrieben. Derselbe  gibt  in  100  Frngen  und  Antworten  Alles,  was 
der  Blessirtenträger  aus  der  Anatomie,  über  die  erste  Hülfe  und  den 
Transport  bei  Verletzungen  im  Felde,  sowie  die  erste  Hülfeleistung 
bei  Hitzschlag  wissen  muss. 

Auf  der  65.  Versammlung  deutscher  Katurforscher  und  Aerzte 
hat  Generalarzt  Fort  auf  die  Nothwendigkeit  der  feldmässigen 
Ausbildung  der  Lazarethgehülfen  und  Hülfskranken* 
träger  hingewiesen.  Insbesondere  soUen  die  Genannten  wie  auch 
alle  Militärärzte  im  Improvisiren  methodisoh  geübt  werden.  Port 
bebt  mit  Recht  hervor,  dass  dieses  um  so  nothwendiger  sei,  als  man 
eich  der  Besorgniss  nicht  verschlieBseu  könne,  dass  der  Sanitäts- 
dienst in  einem  künftigen  Kriege  vielleicht  zu  wünschen  übrig  lasse. 

Auf  derselben  Versammlung  zeigte  J  acobi  eine  fahr  bare  Trage 
eigener  Construction.  Diese  Trage  kann,  sobald  die  Bodenverhält- 
nisse es  gestatten,  mit  einem  Rade  montirt  und  nach  Art  eines 
Schubkarrens  bewegt,  auch  mit  zwei  Rädern  versehen  werden;  sie  ist 
leichtf  elastisch,  oompendiös. 

Den  Nutzen  der  Verpflegungsfeldbahnea  für  den 
Krankeutransport  im  Kriege  begründete  Haase  in  einem  Vor- 
trag auf  derselben  Versammlung. 

Mit  der  Herrichtung  von  Hülfs fuhrwerken  für  den 
Transport  der  Verwundeten  hat  sich  Ecot  unter  Leitung  des 
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Generalarztes  Föe  des  XI.  französiBchen  Armeecorps  eingehend  be- 
schäftigt und  dabei  ein  neues  werthvolleä  ImproviBatiousiuittel  ge- 
funden^ die  Sprungfedern  aus  Matratzen.  An  donaelben 
können  die  Krankentragen  aufgehängt  werden  oder,  besser  und  noch 
leichter  herzurichtenf  aufgestellt  werden:  inao  befestigt  zwei  Sprung- 
federn zwischen  zwei  schmalen  Brettohen,  auf  welche  die  Trage  zu 
stehen  kommt.     (Ärch.  de  m6d.  miL  Bd.  90,  8.  9f>4.) 

Die  planmässige  Kriegsvorbereiiung  der  Vereine  vom 
Kothen  Kreuz  hat  StabsarztPannwitzin  einem  Buch  mit  gleichem 
Titel  (Strassburg  i.  £.,  Heitz)  eingehend  geschildert.  An  aeohs  im 
vaterländischen  Frauenverein  gehaltene  Vorträge  scbliesst  sich  eine 
Anleitung  zur  Aufstellung  eines  Mobilmachungsplanes.  Der  Plan  hat 
zwei  Abschnitte:  der  erste^  auf  die  Friedensorganisation  des  Vereins 
bezögliche^  fordert  eine  laufend  richtig  zu  haltende  Liste  von  dem 
Personal  und  dem  Besitzstand  an  Gebäuden,  Geräth  und  Geldmitteln; 
der  zweite  Abschnitt,  auf  dem  ersten  fnssend,  behandelt  die  Thatig- 
keit  beim  Eintritt  der  Mobilmaohang.  Zweckmässig  erscheint  die 
Errichtung  von  sechs  AbtheiluDgeDj  welche  sich  beschäftigen  mit 
1)  der  Errichtung  von  Vereinslazarethen ,  2)  der  Errichtung  eines 
medicinisch-chirurgischen  und  3)  eines  ökonomischen  Depots^  4)  eines 
solchen  für  Verbrauchsgegenstände ,  5)  dem  Betrieb  auf  Bahnhöfen, 
6)  der  Fürsorge  für  hülfsbedürftige  Kriegerfamiüen.  Die  Gesammt- 
leitung  liegt  in  der  Hand  des  Hauptvorstandes. 

Obwohl  in  Russland  jedes  Bataillon  24  und  jedes  Divisions- 
lazftretb  217  Krankenträger  hat,  wünscht  Verf.  doch  Vermehrung  der 
Krankenträger  und  Transpottmittel.  Verbandpäükohen  den 
KAmpfem  mitzugeben,  hält  Verf.  i^r  unnütz,  ja  schädlich.  DieTruppen- 
verbandpl&tze  will  Verf.  beseitigt  und  mit  den  Hauptverbandplätzen 
vereinigt  wissen.  Das  „Hothe  Kreuz^  soll  Wagencolonuen  i&r  den 
Verwundotentransport  stellen,  und  eine  bessere  Einrichtung  der 
Eisenbahnwagen  für  den  genannten  Zweck  erfolgen.  (Nach  Nicolai, 
Deutsch.  mil.-ärztL  Zeitschr.  S.  123.) 

Der  Vorschlag  des  Frhrn.  v.  Mundy,  Schlachtfelder  behufs 
Absucbens  nach  Verwundeten  elektrisch  zu  beleuchten,  wird 
von  einem  Elektrotechniker  von  Fach,  Dr.  Wächter,  besprochen  und 
als  undurchrührbar  bezeichnol.   (Deutsche  mih-ärztl.  Zeitschr.  S.  ISOlJ 

In  Oesterreich  haben  die  Fusstruppen  nun  auch  eine  tragbare 
Zeltausrfistnng   erhalten,   welche  tdr  jeden  Soldaten  aus  eini 
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cm  breiten ,  erdbraunen ,  baumwollenen  Zeltblatt,  welches  ein 
schiefwinldiges  Vieleck  bildet,  in  welchem  die  Seiten  uad  die  kürzere 
Diagonale  je  202  cm  lang  sind,  und  drei  Zßltpflöcken  besteht.  Als 
Zoltstütze  dient  in  der  Regel  das  Gewehr  mit  aufgepflanztem,  oben 
tait  Scheide  versehenem  Bajonnette.     (Militärarzt  S.  124.) 

Als  militärische  Unterkünfte  niederer  Kategorie  empfiehlt 
Tilschkert  gemauerte  Baracken  mit  Erdeinhüllung.  Nur 
die  beiden  Hauptmauern  und  die  Mittelmauer  werden  aus  guten  Back- 
steinen gemauert,  die  Felder  dazwischen  aber  aus  billigen  Lohm- 
ziegeln.  Zum  Schntz  gegen  Feuchtigkeit  wird  eine  wasserdicht  im- 
prägnirte  Jutelage  unter  dem  Fussboden  hin  und  an  den  Aussenmauern 
1,()— 1,8  m  hoch  emporgefubrt.  An  diese  undurchlmisige  Schicht 
wird  an  den  Aussenseiten  Erde  1,6  m  hoch  angeschüttet,  um  die 
seicht  angelegten  Grundmauern  vor  Bewegungen  durch  Frost  zu 
schützen.  Den  ZimmerabscLluss  nach  oben  bildet  ein  flaches  Holz- 
cementdach,  welches  mit  einer  10  cm  hohen  Erdschicht  bedeckt  wird 
behufs  Schutzes  gegen  WitterungseinflUsse.  (ßtreffteur's  österr,  miL 
Zeitschr.,  Jan.) 

In  russischen  Kasernen  hat  sich  die  Herstellung  von  Senk- 
gruben aus  genieteten  Eisenbassins  sehr  bewährt.  Dieselben 
sind  zwar  theuer  in  der  Anlage,  aber  sehr  haltbar  und  werden  von 
den  Fäkalstoffen  nicht  aogegriffen,  während  diese  auf  die  Aus- 
kleidung der  Gruben  mit  Cement  und  Asphalt  auflösend  einwirken. 
(Nicolai,  Deutsche  mil.  ärztl.  Zeitschr.  S.  422.) 

Die  Beseitigung  der  Ansteckungsstoffe,  insbesondere 
der  flüssigen,  bei  Infectionakrankheiten  vollzieht  B o r e- 
tius  in  folgender  practischor  Weise;  Stechbeckon,  Nachtgeschirre, 
Speigliiser  werden  theilweise  mit  Torfmull  gefüllt,  dieser  nach  Auf- 
nahme des  iufectiösen  Stuhls,  Urins,  Sputums  oder  Erbrochenen  mit 
dem  Inhalt  durch  Rühren  vennischt  und  alsdann  verbrannt;  iiierzu 
hat  Verf.  eigene  aus  Backsteinen  aufgemauerte,  sehr  einfache  Oefen 
angegeben,  bei  denen  das  Einwerfen  der  zu  verbrennenden  Massen 
von  oben  erfolgt.  Der  bekannten  desinficirenden  Kraft  des  Torf- 
mulls kommt  bei  der  B or e ti us'scben  Methode  keine  besondere 
Wichtigkeit  zu,  wohl  aber  der  Fähigkeit  der  Torfn^'^'«  T^'n^flisikeiten 
zu   verdichten,    und    der    leichten  Verbrenn  »n 

Materials.    Die  in    einen   zum  Transport 
Zinkeimer  entleerten  Sputnmgläser  werde 
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mit  recht  warmer  KaliseifenlöBang  einige  Zeit  gelegt  und  nach  dem 
Herausnehiiieu  getrocknet.     (Deutsche  milit.-ärztl.  Zeit«chr,  8.  426.) 

Ueber  die  mit  dem  Eircbner'schen  Sputumdesinfector 
unter  Verwendung  hitzebeständiger  Spucksohalen  gewonnenen  Er- 
iahruDgen  berichtet  Heixu.  Derselbe  bat  mit  einem  ähnlichen,  nur 
in  etwas  anderen  Dimensionen  gearbeiteten  Apparat  und  nach  Ersatz 
der  leicht  zerbrechlichen  und  unhandlichen  Eircbner'schen  8puck- 
schalen  durch  becherähuliche,  \vei&B  emaillirte  blecherne  Gefässe, 
von  denen  gleichzeitig  20  in  dem  Apparat  durch  Wasserdampf  des- 
inlicirt  werden,  im  Gamisonlazareth  Würzburg  sehr  günstige  Er- 
fahrungen gemacht,  so  dass  er  einen  Sputumdesinfector  mit  hitze- 
bestäadigen  Spuckechalen  als  hygienische  Forderucg  für  alle  Kranken- 
anstalten bezeichnet.  Die  Leistungsfähigkeit  des  Apparats  ist  bei 
sehr  geringen  Kosten  (6  Pfg.  für  eine  Desiufection  von  20  Schalen] 
nach  den  augestelUen  Cultur-  und  Impfversuchen  eine  ausgezeichnete. 
Kir ebneres  Dampftopf  bietet  nach  Heim  drei  Vortheile:  1)  Der 
Auswurf  wird  vollkommen  uuscbädlich  gemacht;  gleichzeitig  verliert 
das  Sputum  sein  ekelhaftes  Aassehen.  2)  Die  Sputa  werdeu  für 
gefahrlose  mikroskopische  Prüfung  vorzüglich  vorbereitet.  3)  Das 
Dampfsterilisirungsverfabren  übertrifft  alle  anderen  an  BiUigkeit. 
(Deutsche  mlL-ärztl.  Zeitschr.  S.  49.) 

Die  EinwirkungderDampfdesinfectionaufdie  Festig- 
keit von  Thierwolle  und  daraus  gefertigten  militärischen  Klei- 
dungsstoffen  hat  K ratsch mer  zum  Gegenstand  eingehender  Unter* 
suchuugen  gemacht.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  halbstündige 
Behandlung  der  zu  desinticirenden  Objecto  aus  Thierwolle,  Vermei- 
dung unnöthiger  Knickungen  vorausgesetzt ,  im  Dampfdesinfeotions- 
apparate  von  dem  Momente  an  gerechnet,  in  welchem  der  Desinfec- 
tionsraum  die  Temperatur  von  100"  C.  angenommen  bat^  für  die 
Desinfection  ausreichend  sei  und  die  Gegenstände  nicht  erheblich 
schädige.    (Militärarzt  Nr.  1 — 4.) 

Von  Conserven  für  den  Kriegsfall  sind  in  Oesterreich  in 
erster  Linie  Zwieback  imd  Pressbrod  in  Aussicht  genommen.  Letc* 
teree  unterscheidet  sich  vom  frischen  Brod  nur  durch  das  fast  völlige 
Fehlen  des  Wassers.  Es  absorbirt  schnell  Flüssigkeiten  und  ist 
leicht  verdaulich. 

Die  Methoden  der  Fleiscbconservirung  haben  Plagge 
und  Trapp  übersichtlich  zusammengestellt  (Heft  5  der  Veröffentl. 
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Gebiet  des  Mil.-San.- Wesens,  Berlin,  Hirachwald).  Im  hygienisch- 
chemischen  Laboratorium  des  Königlichen  Friedrich-Wilhelms-Instituts 
zeigte  sich  ein  BedürfiiisB  nach  einer  möglichst  vollständigen  Zusammen- 
stelluDg  der  bekannt  gewordenen  Fleischconservirongsmethodeu.  Eine 
sorgfaltige  Durchmusterung  der  Patentschriften  der  grösseren  Cuitur- 
Staaten  versprach  am  ersten  ein  gutes  Resultat.  Trapp  hat  sich 
dieser  mühsamen  Arbeit  unterzogen  und  aus  den  Patentschriften  von 
Deutschland,  England,  Frankreich  und  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika  eine  systematische,  nach  Methoden  geordnete 
Tabellarische  üebersicht  geboten.  Er  betrachtet  so  die  Fleisch* 
conservirung  durch  Wasserentziehung  (durch  Verdunstung  oder  Aus- 
pressen), durch  Kälte  (Gefrieren ,  Lagern  auf  Eis ,  in  gekühlten 
Bäumen,  in  abgekühlten  festen  Materialien),  durch  Luftabächluss 
(luftdichter  Ueberzug,  päanzlicheUj  thierischen  oder  mineralischen 
Ursprungs,  Einschluss  in  luftdichte  Gefässe),  sowie  durch  Antiseptica. 
An  eine  brauchbare  Fleischconserve  stellt  Trapp,  abgesehen  davon, 
dasB  sie  nicht  fault,  folgende  Anforderungen:  1)  Das  Fleisch  musa 
den  vollen  oder  annähernd  vollen  Nährwerth  des  frischen  haben. 
2)  Ea  soll  sich  in  Aussehen,  Gerach  und  Geschmack  vom  frischen 
(rohen)  oder  frisch  zubereiteten  Fleisch  nicht  wesentlich  unter- 
scheiden. 3)  Es  musa  die  grösate  Haltbarkeit  auch  bei  den  un- 
gunstigsten Bedingungen  haben.  4)  Mannigfaltigkeit  der  Zubereitung 
muss  möglich  sein,  B)  Die  V'erpackung  muss  von  geringem  Gewicht 
und  leicht  zu  öflfoen  sein.  6)  Der  Preis  des  conservirten  Fleisches 
soll  nicht  erheblich  höher  sein  als  der  des  frischen.  7)  Seibat 
dauernder  Genuas  des  conservirten  Fleisches  darf  nicht  nachtheilig 
auf  die  Gesundheit  wirken.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluas,  daas  es 
keine  einzige  Conservirungsmethode  gibt,  welche  allen  diesen  An- 
forderungen entspricht,  dass  jedoch  denselbeu  die  neueren  Sorten 
von  Büohaenconserven  nahe  kommen.  Die  einzelnen  Methoden  be- 
urtheilt  er  so:  1)  Die  Producte  der  durch  Wasserentziehung 
wirkenden  Methoden  sind  für  den  europäischen  Geschmack  nicht 
woblschmeokend  genug  und  nicht  unter  allen  Umständen    haltbar. 

2)  Die  Kalteverfahren  sind  durch  die  Bedingung  der  Dauer  der 
Abkühlung  zur  Zeit  noch    zu    theuer  und    nicht  überall  anwendbar. 

3)  Luftab  schluss  durch  Ueberzug  gibt  uusichore  Besultatc.  Büchsen- 
fleisch hat  den  Nährwerth,  aber  in  den  billigeren,  für  die  breite 
Masse  des  Volks  in  Betracht  kommenden  Qualitäten  nicht  den  Ge- 
schmackswerth  frischen  Floiaches  und  ist  durch  aeioe  VBi-i.«filiung 
und  durch   sein  rasches  Verderben   nach  OeflFn' 

theuer.     4)    Bis  jetzt    ist    noch    kein    A  n  t  i 
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welches  das  Fleisch,  bei  voller  Beibehaltung  des  Nährwerths  and 
der  äusseren  Eigenschaftei],  ohne  durch  dauernden  Genuas  schädlich 
zu  wirken,  mit  Sicherheit  conservirt. 

Trapp  hat  auch  eigene  Untersuchungen  angestellt  Qber  das  Ein- 
dringen der  Fäulnissbacterien  in  Fleisch  und  über  die  anti- 
septische  Wirksamkeit  einiger  Gase  UDfi  Dumpfe.  Die  ersteren 
ergeben  eine  Bestätigung  der  Angaben  Gartner'Bj  düss  das  Eindringen 
der  Bacterien  wesentlich  in  der  Richtung  der  Bindegewebszüge  des 
Fleisches ,  und  zwar  leichter  in  der  Längs-  als  in  der  Querrichtong 
vor  sich  geht.  Bei  den  Versuchen  über  den  zweiten  Gegenstand 
wurden  B^hrchen  mit  10  com  vorflüssigtoa  Ägurs  CKier  Nährgelatine 
mit  faulendem  Fleisch  inticirt,  gemischt  und  nach  dem  Erstarren 
umgedreht  in  einer  Wasser-  oder  Quecksilberwanne  in  üblicher 
Weise  mit  dem  zu  prüfenden  Gase  gefüllt  bezw.  die  zu  untersuchende 
Substanz  so  eingeführt,  dass  sie  auf  der  Sperrtlüssigkoit  schwammen. 
Die  antiseptische  Wirksamkeit  musste  sich  durch  Ausbleiben  von 
Bacterieuwachsthum  in  dun  oberflächlichen  Schichten  bemerkbar 
machen.  Es  zeigte  sich,  «lass  Wasserstoff,  Sauerstoff,  Kohlensäure, 
Leuchtgas,  Kohlenoxyd,  Stickosjdul,  Schwerelsäure ,  Salpetersäure^ 
Salzsäure,  Lysol,  Anilinöl,  Benzoe-,  Zimmt-,  Propion-,  Milch-  und 
Buttersäure,  Thymol,  Naphthalin  und  Chinolin  überhaupt  keinen^ 
Essigäther  fast  keinen  antiseptischen  Effect  zeigte,  dass  dagegen 
Baldriansäure,  Terpentinöl,  Benzin,  Petrolätber  und  Ameisensäure 
1  mm,  Kümmelöl  2  mm,  Lavandelöl  und  Jod  3  mm,  Anisöl  4  mm, 
Aether  6  — 10  mm,  Schwefelkohlenstoff^  Campher,  Patchouli  5  mm, 
ätherisches  Thieröl  7  mm,  Carbolsäure,  Amylalkohol,  Toluol,  Pjrridin 
10  mm,  Essigsäure,  Paraldehyd,  Aethylenclilorid,  Benzol,  Schwefel- 
wasserstoff, Aethylnlkohol,  Zimmtöl,  Aceton,  Stickoxyd  15  mm,  Brom 
16  mm,  Chlor  7  mm,  Senfol  21  mm,  Chloroform  17 — 25  mm,  schwef- 
lige Säure  27  mm,  Amylnitrit  18-30  mm  und  Ammoniak  40  mm 
wirkbame  Eindringungstiefe  zeigten.  Ein  eigenthümliches  Verhallen 
zeigten  die  Dämpfe  der  concentrirteu  Essigsäure,  War  der  Abstand 
des  Nährbodens  von  der  Oberfläche  der  Essigsäure  gross,  so  blieb  jtide 
Wirkung  aus,  bei  geringem  Abstand  wirkten  die  Dämpfe  kräftig 
antiseptidch.  Je  nach  dem  Abstand  der  Nährbodenoberfläche  von  des 
verdampfenden  Essigsäui'eschicht  drangen  die  Dämpfe  verschieden  tief 
ein.  Bei  anderen  Stoffen  erwies  sich  der  Abstand  des  Objecto  von 
der  Oberfläche  der  verdampfenden  Flüssigkeit  als  ganz  gleichgültig. 

Mit  der  Frage  der  Sterilisation  des  Commissbrodes  und 
des  Zwiebacks  beim  Backen   haben  sich  Balland  und  Masson 


I 


I 
I 


4 


HiTiH>H>fi<thiii 


87S 


I 


ngehend  beacfaii^gt.  Sie  &aden,  dass  in  der  Mitte  des  Brodes 
bei  Backen  eine  Tenpeimtor  Ton  100— 102  o,  im  Zwieback  bis  110*> 
erreiobt  wird.  Das  ZtMmmmeawiikea  dieser  Temperaturen  and  der 
8fiare  des  Teiges  bewirkt  die  Sterilisation  des  Broded  und  Zwie* 
backe,  docb  Tenaögen  noch  einxelne  gegen  höbe  Hitxegrade  sehr 
reeiätente  Sporen  ibre  Lebenekrafl  zu  bewahren  and  nachträglich 
unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  auszukeimen.  Wird  die 
Säure  merklich  herabgeaetzt ,  wie  es  bei  Bereitung  des  Teigs  mit 
Hefe  geschieht,  so  ist  die  Sterilibatiou  nicht  mehr  in  ileiuäelben 
Qrade  sicher;  stets  aber  werden  bei  dem  Bnckprocess  die  pathogenen 
Keime,  insbesondere  der  Bacillus  des  Typhus  und  der  Cholera,  welche 
eine  geringe  Resistenz  gegen  Hitze  besitzen,  sicher  vernichtet.  (Arch. 
de  mäd.  mit.  Bd.  22,  S.  53».,) 

Die  Verletzungen  durch  Hafschlag  auf  das  Abdomen  ge- 
hören zu  denjenigen,  bei  welchen  die  Frage,  ob  man  operativ  vorgeben 
oder  abwarten  soU,  oft  schwer  zu  entscheiden  ist,  Nimier  kommt 
auf  Grund  eigener  einschlagender  Beobachtungen  zu  dem  Resultat, 
man  solle  jeden  durch  Hafschlag  gegen  den  Bauch  Verletzten  sofort 
in  das  Laznreih  bringen,  dort  die  durch  den  augenblicklichen  Zu- 
stand bedingte  Hülfe  leisten  (Ruhelage  im  Bett,  Erwärmung,  Be- 
kämpfung des  Schmerzes  unter  Vermeidung  von  Flüssigkeitazufuhr 
zum  Magen)  und  nan  genau  von  Stunde  zu  Stunde  Temperatur,  Puls 
und  seinen  Charakter,  die  Athmung  und  die  allgemeinen  und  looalen 
Symptome  feststellen  lassen.  Sobald  peritoneale  Reizungserscheinungen 
auftreten  oder  Allgemeininfection  un zweifelhaft:  erscheint,  soll  der 
Arzt  ohne  Zaudern  zur  Laparotomie  schreiten.  Verf.  verweist  uul 
eine  Arbeit  voQ  Sieur,  laut  welcher  neun  Laparotomien  wegen  Huf* 
schlag  gegen  den  Hauch  ftinfmal  mit  Genesung  endeton.  (Aroh.  de 
mÄd.  mil.  Bd.  22,  S.  432.) 


Auf  einen  hei  Cavalleristen  häuEgen  Sohleimbeutei  an  der 
Innenseite  des  Knies,  welcher  sich  unter  dem  Einüuss  der 
Reibung  des  Knies  am  Sattel  entwickelt,  machen  La  Fort  uutl 
Albert  aufmerksam.  Dieser  Schleimbeutel  kann  schmerxhal^  werden 
und  sich  entzünden ;  Vereiterung  desselben  ist  noch  nicht  beobaobtat 
worden.  Dieser  Schleimbeutel  hat  einen  je  nach  der  Stellung  de« 
Fusses  beim  Reiten  verschiedenen  Sitz.  Meist  sitzt  er  unt  der  Hohe 
des  Condylus  internus  femoris.  Beine  Mitte  liegt  gowt^hulich  etwas 
nach  rückwärts  von  der  Mitte  des  Condylufl.  Da  der  tiobleimbeuUl 
mit  der  Haut  und  nicht  mit  dem  Femur  verwAobsen  ilt,  so  verAodtft 
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er  bei  Bewegangen  des  Unterschenkels  leicht  seinen  PlaU  und  ver- 
lisst  bei  völliger  Beugung  den  OondyluB  internus  femoris  gänzlich. 
Um  sich  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Verhältnias  dieses  Schleim- 
beuteis  zu  den  unterliegenden  Geweben  zu  machen,  muss  man  den 
ZQ  Untersuchenden  die  Stellnng,  welche  er  auf  dem  Pferde  hat,  ein- 
nehmen lassen:  eine  Mittellage  zwischen  Strecknng  und  Halbbengung. 
(Eevue  de  chir.  8,  568.) 

Der  Aetiologie  und  Histologie  der  varicösen  Venenentzün- 
dungen und  ihrem  Einfiass  auf  die  Diensttauglichkeit  hat  Kirchen- 
berg er  (Wien,  Scbafarsoh)  eine  Monographie  (Preisschrift)  gewidmet. 
Kirchenbergor  hat  die  Frage  dür  Entstehung  der  varicösen  Venen- 
erkrankungen nach  ihrem  heutigen  Stande  dargestellt,  wobei  der 
Hiätogenetie  der  varicösen  Venenerkrankungen  besondere  Aufmerksam- 
keit zugewendet  worden  ist  Im  zweiten  Theil  der  Schrift  wird  der 
Einfluss  erörtert,  welchen  die  häufiger  vorkommenden  Phlebektasien: 
der  Samenaderbrucb,  die  Hämorrhoiden  und  die  Krampfadern  an  den 
Beineu,  auf  die  Diensttauglichkeit  der  Wehrpflichtigen  ausüben.  Während 
dieser  letztgenannte  Theil  in  erster  Linie  den  Militärarzt  interessirt, 
darf  die  monographische  Bearbeitung  der  varicösen  Venenerkrankungen 
auch  der  Beachtung  der  Chirurgen  und  Histologen  empfohlen  werden. 
Ueber  die  Entstehung  der  varicösen  Venenerkrankungen 
vertritt  Kirchenberger  folgende  Anschauungen:  1)  Bei  der  Ent- 
stehung der  weitaus  meisten  Phlebektasien  spielt  die  mechanische 
Behinderung  des  Rückflusses  des  Venenblutes  und  die  dadurch 
herbeigeführte  8tauungBdilatation  der  Venen  eine  wichtige  Rolle. 
2)  Die  von  Rindfleisch  o.  A.  vertretene  Anschauung,  dass  dieeas 
ätiologische  Moment  als  die  alleinige  und  ausschliessliche  Ursache 
der  varicösen  Venenerkrankungen  anzusehen  ist,  kann  nicht  als 
richtig  angesehen  werden.  S)  Vielmehr  ist  anzunehmen,  dass  neben 
den  mechanischen  Entstebungsmomenten  eine  gewisse  —  ererbte 
oder  erworbene  —  Disposition  bei  der  Variceubildung  in  Betracht 
kommt.  Diese  Disposition  dürfte  —  ganz  allgemein  gesprochen  — 
in  einer  abnormen  Beschaffenheit  der  Venenwand^  durch  welche  eine 
Verminderung  der  Widerstandsf^igkoit  derselben  herbeigeführt  wird, 
ihren  Ausdruck  finden,  wenngleich  eine  solche  (von  Soboroffs 
vereinzelter  Beobachtung  abgesehen)  bisher  anatomisch  nicht  nach' 
gewiesen  werden  konnte.  4)  Die  Richtigkeit  des  unter  1  Gesagten 
angenommen,  würden  die  Structurveränderungen  in  der  Wand 
der  überwiegenden  Mehrzahl  ektatischer  Venen  als  im  Gefolge  der 
Stauungsdilatation  entstanden,  somit  als  eecu n dar e  anzusehen  sein« 
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5)  Dieae  Structarverfinderungen  bestehen  in  einer  Endo-  und  Peri- 
phlebitis nebst  einer  Hypertrophie  der  Muscularis  in  den 
niinder  vorgeschrittenen,  dagegen  in  einer  Atrophie  der  letzteren 
in  den  vorgeschrittenen  Fällen  von  Varicenbildung.  6)  Es  kommen 
aber  auch  bisweilen  Phlebektasien  vor,  bei  denen  sich  eine  primäre 
Wanderkrankung  der  angegebenen  Art   als  Entstehunga- 

I Ursache  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  lässt. 
In  35  Fällen  beseitigte  Bonnet  nach  der  Methode  von  Dieu 
durch  theilweise  Abtragung  des  Hodensackes  V  a  r  i c o  c  e  I  e.  Der 
Hodeusack  wird  durch  Abtragung  alles  zur  Bedeckung  der  Hoden 
and  des  varicös  entarteten  Samenätranges  nicht  Nöthigen  beträchtlich 
verkleinert.  Der  abzutragende  Theil  wird  abgeklemmt  und  die  Nähte 
vor  Entfernung  der  Klemmen  dorchgelegt,  so  dasB  fast  keine  Blu- 
tung titattündet.  Infolge  der  Operarion  gehen  die  erweiterten  Venen 
zuröck.  Die  Operation,  deren  Einzelheiten  hier  nicht  mitgetheilt 
werden  können,  ist  nat&rlich  unter  strengster  Anti-  oder  Asepsis 
aaszuffihren.     (Arch.  de  m^d.  mil.  Bd.  21,  S.  379.) 


Eine  tödtliche  Perforation  des  Herzens  durch  eine  Näh- 
nadel beobachtete  Flament  bei  einem  Dragoner,  welcher  bei  der 
Aufnahme  angab,  beim  Heben  eines  Baumstammes  am  Abend  zuvor 
mQsse  ihm  etwas  in  der  Brust  zerrissen  sein,  denn  er  habe  Schmerz  am 
rechten  Sternalrand  im  Aasatzgebiet  des  Pectoralis  major  empfunden. 
Objectiv  nichts  nachzuweisen;  der  Mann  fühlt  sich  am  Abend  ganz 
wohL  Am  nächsten  Morgen  stirbt  er  ganz  unerwartet.  Bei  der 
Seotion  findet  man  eine  Nähnadel,  3,5  cm  lang^  welche  die  Brust^ 
wand  im  vierten  Intercostalranm  dicht  am  Stemum  durchbohrt  hat, 
mit  der  Spitze  in  das  prall  mit  BInt  gefüllte  Pericardium  ragend. 
In  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  fanden  sieh  zwei  5  mm  von 
einander  entfernte  Risswunden,  deren  eine  die  Herzkammer  mit  feiner 
Oe£Fnung  durchbohrt  hat.  Ein  unter  den  tödtlichen  Eerzverletzungen 
wohl  einzig  dastehender  Falll    (Arch.  de  möd.  mil.  Bd.  20,  S.  44C.) 


"^        Zwei  Fälle   von  Tetanus   bei  Menschen  und  einen  Fall 
von  Tetanus  beim  Pferde  innerhalb  zweier  Monare  in  demselben 

(militärischen   Gebäude   beobacht'^  er   knüpft  an  dij 

Ausführlichen   Krankengeschi'^ 
tungen^  welche  ihn  zu  dem  E 
cidenz   bei   der  Seltenheit  ^ 
ehr  Ansteckung  vorliege 
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In  einem  Fall  von  Tetanna,  ausgehend  von  einer  durch  Erd6 
verunreinigten  Verletzung  des  rechten  Mittelfingers,  wurde ,  wi« 
Ferraton  berichtet,  nachdem  bereits  die  tetanischea  Syiuptcme  zur 
vollen  Entvickelang  gelaugt  waren,  durch  Entfernung  dea  rechten 
Mittelfingers  im  Mittelhandfingergelenk  Heilung  erzielt.  Zwei  mit 
der  Erde  des  Ortes,  an  welchem  die  Verunreinigung  der  Wunde  statt- 
gefunden hatte,  geimpfte  Maerschweinoheu  giogeu  an  Tetanus  xa 
Grunde.    (Arch.  de  m6d.  mil.  Bd.  2L  S.  283.) 

Der  ambulatorischen  Behandlung  der  oomplioirteo 
Ober-  und  UntersohenkelbrQche  in  der  Friedens-  and  Kriegs- 
Chirurgie  sprach  Korsch  in  einem  in  der  Berliner  militäirärztliohen 
QeseUschaft  gehaltenen  Vortrage  sehr  das  Wort  und  stellte  eine  Reihe 
so  behandelter  Kranker  vor.  Die  Erhaltung  der  Bruchenden  in  dtf 
natürlichen  Lage  -wird  gewährleistet,  wenn  der  Gips  ohne  Zwischeo- 
schiebung  von  Polstermaterial  eich  an  alle  I^mrisse  und  Knochec- 
▼orsprünge  des  leicht  eingefetteten  Gliedes  genau  anschmiegt.  Fas&- 
und  Kniegelenk  sind  in  den  Verband  mit  einzuschliessen ;  Druck  auf 
den  Fussräcken  ist  zu  vermeiden,  ßei  Behandlung  der  Oberschenkel- 
brüche mit  Gipsverband  wurde  gleichzeitig  eine  nach  Are  der 
Thomas'schen  construirte,  leicht  aus  Telegraphendraht  zu  im* 
provisirende  Schiene  angewendet,  die  Contraextension  geschieht  dabei 
durch  Anstemmen  eines  Sitzrioges  gegen  das  Tuber  ischii.  Von  eiiMf 
Behandlang  der  Sohussfractaren  räth  Kor  seh  in  der  ersten  Linie 
abzusehen,  sie  dagegen  im  Feldlazareth,  welches  Gips  f^r  4G  Ober- 
schenkelverbände und  sonstiges  Material  reichlich  besitzt,  aaszuüben. 
(Deutsch.  mil.-ärztJ.  Zcitächr.  S.  137.) 


Ueber  eine  beträchtliche  Typhusepidemie  in  der  Garnison 
Bologna  im  Herbst  1891  hat  Bernardo  berichtet.  In  Bologna  stirbt 
der  Typhus  nie  ganz  aus,  doch  betrugen  die  Typhuserkrankungen 
im  ganzen  Jahr  1890  nur  24,  von  welchen  2  starben.  In  69  Tagen, 
vom  September  bis  November  1891,  kamen  dagegen  244  Zugänge  mit 
Typhus  in  das  Lazareth  =  7,5%  der  Kopfstfirke  (3270 Mann)  vor.  Da- 
von starben  19  Mann  =  7,7%  der  Erkrankten.  In  der  Civilbevölkerun^ 
kamen  645  Typheu  mit  103  Todesfällen  zur  polizeilichen  Meldutig. 
Die  Epidemie  wird  auf  die  Waancrlettung  zurückgeführt,  welche 
unzweckmäflsig  unter  Benutzung  einer  altrömischen  Leitung  angelegt 
ist;  im  Sommer  bei  grosser  Trockenheit  wird  in  dieselbe  das  WuiBer 
des  Keno,  eines  Nobentlusses  der  Setta^  eingeleitet,  welchem  mdirere 
zu  jener  Zeit  mit  Typhus  behaftete  Ortschaften  ihre  Abw&sser  su- 
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ndeten.  Die  [ncabation  betrug  15—30  Tage;  30  Tago,  URobdMi 
an  angüfiuigei]  liatt«,  gekochtes  Trinkwa^sör  su  vorthoildo,  hOit* 
e  Epidemie  auf.  Das  vom  Verf.  geübte  H«ilvortttbroii  vorfolgt« 
er  Anzeigen.:  1)  Desiofection  des  Darms  ^  wus  duruh  Diirroioliung 
1  ^  Calomel  in  zwei  oder  mehr  Gaben  um  er.ston  Tago,  Hpiiiur 
urch  Naphthalin  oder  Salol  (1—2  g  in  24  Stunden)  tu  orreioboii 
ersucht  wurde.  2)  Begünstigung  der  Aussoheidung  der  Toxino  duroh 
[üibigung  zu  reichlichem  Trinken  von  Salzsiiurclimonada  ndtir  gtj> 
iühltem  Wasser  und  häufiges  Baden.  3)  Herabsetzung  der  Tunipcrutur 
ttreh  küble  Bäder.  4)  Bekämpfung  der  Complicationon.  (Douttioh« 
'%il..Ärztl.  Zeitscbr.  S.  382.) 


Ueber  epidemische  Erkrankungen  an  acutem  Ezantbum  mu 
p'phösem  Charakter  in  der  Garnison  Cosel  beriobtet  Sohulto. 
FeröfiP.  a.  d.  Gebiet  des  Mii.-San.- Wesens  H.  4.)  Im  Frühling  181)1 
mden  infolge  einer  üeberschwemmung  der  ganzen  Oderuiodoriing 
DU  Ratibor  bis  Breslau  zahlreiche  fieberhafte  Erkrankuogou  d»i 
teberscbwemmungsgebieta  statt^  welche  bald  aU  gaatriacbea  Fiebtr, 
ftld  als  larvirtea  WecheelHeber ,  bald  als  Influenaa  g«d«at4rt 
iirden.  Im  Juli  und  August  kamen  anter  der  müitJlrtaoboD  BtrbU 
mxng  von  Cosel  Erkrankungen  vor,  welche  sich  darob  mfltttro&bo- 
plies  Hautexanthem  aaszeichnetan  und  denen  ein  typUcbtr  Oharaktar 
geo  war:  im  Gänsen  28  Fftlle.  Da«  KraokheitubJId  war  folgen/)«*: 
Krankheit  begann  mit  aoflgesproebeiMB  8cUfttt«lft-o«t  od«r  iri«d«r^ 
FröstBln  imd  heitigem  AtimkopfiMifamari,  n«b«o  valebMi  M* 
auch  Kaeken-,  Krenz-  nxtd  Oljed6ncbio«n«n  beatandan.  Di« 
LAxarech  rn^Bt  am  srnmlMi  oder  dritten  Kf  nkheititefe  mftheii 
Leute  ]nttaBnlCltel40,4«C.  Im  Yrnhid  6m  WUbmm  Ihmm 
Bwei  Sudifio  ■nftwwiiaiiiin :  d««  da«  tvnHumulmhm  ned  4m  da« 
Bbenu  Sdnctm  deaerte  fte  bk  9M  t^gß,  ^ 
cnliB  Abcsd«  wid«  aa  das  Ci^Midaa  Abaedas 
miete;  dn  Muiyaiuiiiiiafi  wm  f^-^tfi*  sM- 
Oea  svote  SiadiaB  beiaa  ^9mmm  wttrgßaäüAmk  Tcaeperater« 
ala  abepdbefcea  A«£8bi^  ao  d*«  ia  drai  bia  tmt  Ta«ae  dia 
Wir» 

aMiKeladia'Ia^    Mb  90 -UO;  t«l» 
^aez  oaK  ^w^^EaBeHL  Bi^Ba  e^^BBBavo  eaiHBHB  isasB  aaB^oNB  ov'* 
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vier  bis  fünf  Tage  bestand,  bezeichnete  in  allen  nicht  complicirten 
Fällen  den  Anfang  des  Fieberabfalla.  lu  den  ersten  Tagen  waren 
die  Kranken  anflällig  schwach  und  hinfällig.  Lidbindehäute  geröthet; 
keine  Lichtscheu,  kein  Schnupfen,  kein  Herpes  labialis,  20—25  Athem- 
Züge;  bei  einigen  Kranken  grosser  Hustenreiz.  Essloat  fehlte.  Stahl 
Iheils  durchfällig,  tbeils  angehalten,  nie  erbsfarben.  Milzdämpfang  in  der 
mittleren  Axillarlinie  bis  an  die  neunte  oder  achte  Rippe  reichend.  Mit 
dem  Verschwinden  des  Fiebers  und  Exanthems  verlor  sich  die  Röthe 
des  Qesichts,  der  Katarrh  der  Bindehäute  und  der  Zungenbelag.  In  den 
ersten  acht  Tagen  der  Reconvalescenz  stets  unter  60  PulsOi  ausser- 
ordentliche Schwäche  und  Gewichtsabnahme.  Die  bis  haselnussgross 
geschwollenen  Hals-  und  Leistendrüsen  gingen  sebr  langsam  zurück. 
Entlassung  aus  dem  Lazareth  meist  am  sechzehnten  Tage  nach  der 
Entfieberung.  Bei  drei  Kranken  gesellte  sich  zu  der  Erkrankung 
Unterleibstyphus;  von  diesen  starben  zwei.  Bei  einem  Kranken  trat 
am  achten  Tag  Gelbsucht  auf.  Als  Nacbkraukheiten  sind  bei  fast 
allen  Haomasfall  und  bei  zwei  Kranken  Glaskörpertrübung  zu  nennen. 
Verf.  begründet  eingehend,  dass  die  Erkrankungen  weder  als  Typhus 
noch  als  Scharlach  oder  Masern,  noch  als  Influenza,  noch  als  Fleck- 
typhus angesehen  werden  durften.  Die  ätiologischen  Erörterungen 
scbliessen  Unterkunft  und  Nahrung,  sowie  Trink-  und  Gebraucbs- 
wasser  aus;  die  Erkrankten  sind  ohne  Zweifel  bei  den  Felddienst- 
übuugeu  im  Ueberschwemmungsgebiet  mit  dem  Infectiouserreger  iu 
Berührung  gekommen.  Die  Behandlung  der  ersten  Fälle  mit  Bädern, 
Salzsäure  und  Antipyrin  beeinfiusste  den  Krankheitsverlauf  gar 
nicht. 

Eine  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  be> 
obaohtete  Lemoine  in  zwei  Kasernen  zu  Orleans  im  Januar  1886. 
Vorher  and  gleichzeitig  herrschten  Pneumonie  und  Scharlach  daselbst, 
letzterer  mit  89  Fällen.  In  denselben  Räumen  and  nar  in  denjenigen^ 
wo  diese  Erkrankungen  vorgekommen  waren,  traten  die  14  Fälle 
von  Genickstarre  auf.  Alle  Erkrankten  hatten  Angina  und  drei  auch 
deutliche  Röthnng  auf  der  Brust.  Verf.  glaubt,  der  durch  ScarUtii» 
iii£cirte  Körper  setze  dem  Eindringen  der  Erreger  der  Geniokstftrre 
kein  Hinderniss  mehr  in  den  Weg.  Die  Hälfte  der  Erkrankoogoa 
endete  tödthoh.     (Arch.  de  möd.  mil.  Bd.  20,  S.  31.) 
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Von   den  Ohrenerkrankuxigen   ist   in   der   Armee 
Beobachtungen     von   C  h  a  u  v  e  1    von    1880 — 90  im    Val    de   Gräoe 
d/0  ejtenge  Mittelohrentzündung  die   häufigste.     In  über  der  Hälfle 
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der  Fälle  handelt  es  ajoh  hierbei  nur  um  acute  Recidive  alter  Ent- 
zünduDgen  oder  um  Wiedererscheinen  eines  cbroniachen  Ohrenfludsea, 
welcher  aus  der  Jugendzeit  stammt  und  nur  zeitweise  cessirt  hat, 
Chauvel  empfiehlt  genaue  üuteräuchung  der  Ohren  bei  der  Aus- 
hebung und  sofortige  Entlassung  aller  an  chronischer  Ohreneiterung 
Leidenden,  sobald  die  Diagnose  feststeht.  (Arch,  de  med.  mil.  Bd.  20. 
161.) 


Directiven  zur  Untersuchung  und  Beurtbeilung  äugen- 
kranker  Militärpflichtiger  hat  die  Medicinalabtheiluog  des 
Xriegsminiateriums,  im  Anschluss  an  die  Directiven,  aufgestellt  von 
■  Professor  Jacobson,  gegeben.  Hiernach  dürfen  nicht  ausge- 
hoben werden:  1)  Schwere  chronische  Bindehautkatarrhe  mit 
Schwellung  derUebergungsfalte  und  vermehrtem  Secrete.  2)  Chronische 
Blennorrhoen.  3}  Alle  Fälle  von  Conjunctivitis  follicularis,  Hie  ent- 
weder schon  längere  Zeit  bestanden  oder  einen  höheren  Grad  er- 
reicht haben.  Zu  letzteren  müssen  ausnahmslos  diejenigen  gerechnet 
werden,  die  beim  Ektropioniren  des  oberen  Augenlids  Erhebungen 
an  der  Uebergangsfalte  zu  Tage  treten  lassen.  4)  Die  eigentliche 
Conjunctivitis  granulosa,  charakterisirt  durch  graugelbe  runde  Er- 
hebungen in  der  Bindehaut  (namentlich  des  oberen  Lids),  die  mit 
blassen,  ovalen,  froschlaichähnlichen  Follikeln  der  unteren  Uebergangs- 
falte  ebensowenig  verwechselt  werden  dürfen  wie  mit  den  kurzen 
dichtgestellten  Prominenzen  der  Conjunctiva  in  der  äusseren  Com- 
_  miaaur,  welche  vollkommen  bedeutungslos  sind.  —  Dagegen  dürfen 
ausgehoben  werden:  1)  Acute  und  chronische,  massig  secernirende 
Katarrhe,  weil  dieselben  durch  kurze  Behandlung  geheilt  oder  ihres 
contagiösen  Charakters  entkleidet  werdeu  können,  '2)  Sogenannte 
primäre  Granulationen,  d.  h.  vereinzelte,  geschwellte  Lymphfollikel 
ohne  Secretion.  Sie  haben  au  eich  nichts  zu  bedeuten.  Sind  sie 
ausnahmsweise  die  ersten  Zeichen  granulöser  Conjunctivitis,  so  kommt 
man  später  zeitig  K^^ug  zur  Entlassung  der  Kranken.  3)  Leichte 
Fälle  von  Conjunctivitis  follicularis  mit  normaler  oberer  Uebergangs- 
Iklte,  soweit  dieselbe  der  Untersuchung  zugänglich  ist  (Deutsch, 
mil.-ärztl  Zeitschr.  S.  145.) 

^B  Die  besonders  in  der  Auabildungöperiode  oft  zur  Beobachtung 
kommende  Fussge schwulst  der  Infanteristen  hält  Nimier 
nicht  für  veranlasst  durch  entzündliche  Veränderungen  der  Knochen- 

Hpiaut  des  MittelfuBses,  soudem  durch  die  Torsion  der  Mittelfuss- 
Icnochen.  Durch  Ueberanstrengung  könnten  die  Mittelfuaszehengelenke 
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oder  die  Gelenke  zwisclieu  den  Enden  der  MittelfusalcnocheD  bezw 
zwischen  diesen  und  den  FusHwarzclknocben  betbeiügt  sein;  oi%  sind 
es  alle  siisammen.     Nintier  sah  im  Durchschnitt  von  450  Mann  je 
15  an  Fassgeschwulst  erkranken.    (Arch.  de  mäd.  mil*  Bd.  21,  8.  61.) 


Aus  einer  grossen  Zahl  wiederholter  Wägungen  und 
Messungen  von  Soldatön  in  den  verschiedenen  Zeiten  ihrer 
militärischen  Ausbildung  con^truirte  A  m  m  o  n  folgende  Scbluss* 
folgerungen:  1)  Von  den  eintretenden  Rekruten  nehmen  die  leichtem 
(etwa  zwei  Drittel  der  Gesammtzahl)  gleich  von  Anfang  an  an  Körper- 
gewicht zu,  die  schwereren  (etwa  ein  Drittel)  anfangs  ab.  2}  Die 
anfängliche  Zunahme  der  leichten  Mannschaften  dauert  ungefShi 
bis  zum  März,  dann  tritt  Abnahme  ein.  3)  Das  Gewicht  erreicht 
bei  allen  Rekruten  im  Juli  den  tiefsten  Stand,  dann  erfolgt  Zu- 
nahme bis  zum  Januar  des  nächsten  Jahres,  4)  Im  zweiten  and 
dritten  Dienstjahr  iinden  bei  sämmtlichen  Soldaten  periodische 
Schwankungen  des  Gewichts  statt,  welches  stets  im  Juli  den  tiefsten 
und  im  Januar  den  höchsten  Stand  erreicht.  5 )  Die  endgültige 
Gewichtszunahme  während  des  Militärdienstes  lässt  sich  nicht  durch 
Vergleich  von  Gewichten  aus  verschiedenen  Monaten  ermitteln.  Um 
das  Ausirittsgewicht  im  September  mit  dem  Eintrittsgewioht  im 
November  zu  vergleichen,  moss  man  dem  ersteren  den  durchschnitt- 
lichen Hotrag  der  Zunahme  in  der  Zeit  von  September  bis  November 
hinzufügen.  6)  Die  periodischen  Schwankungen  sind  weit  bedeuten- 
der als  ^die  endgültigen  Zunahmen.  7)  Die  periodischen  Ab*  und 
Zunahmen  an  Eörpersubstanz  betreffen  alle  Theile  des  Körpers.  Sie 
sind  verhällnissrnfissig  am  stärksten  au  Bauch,  Schenkel  und  Taille, 
am  schwächsten  an  Vorderarm  und  Wade.  8)  Während  der  Rekrnten- 
ausbildung  nehmen  hauptsächlich  die  Waden  und  Vorderarme  zu, 
welche  beim  Austritt  die  grössto  endgültige  Zunahme  zeigen.  9}  Der 
höchste  Stand  des  Gewichts  und  des  Umfangs  der  meisten  Körper- 
theile  Üudot  bei  den  Zweijährigen  im  Januar  des  zweiten,  bei  dea 
Dreijährigen  im  November  des  zweiten  bezw.  Januar  des  dritten 
Jahres  statt.  lÜ)  Der  Militärdienst  wirkt  auf  eine  Ausgleichung  der 
individuellen  Untorschiede  hin,  welche  beim  Austritt  üehr  viel  ge- 
ringer sind  als   beim  Eintritt.     (Deutsch,  mil.-ärztl.  Ztschr.  S.  337.) 

Kriegs  massige  Belastung  und  physische  Leistungs- 
fähigkeit des  Infanteristen  vom  sanitären  Standpunkt  aus  hat 
Tburnwald  zum  Gegenstand  von  Stadien  gemacht.  Verf.  verlangt, 
du8    der  Fusssoldat    im   Felde    mit    höchstetis   2C  kg  belastet  sei ; 


< 
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nach  den  Enahmngen  der  pracdscLes  Mechacik  sc-Ue  ;ec«r  Mbui 
nur  ein  Drittel  »eices  Eigengewichts  tra£:e.n.  um  kuspür&Li^  sn 
bleiben.  Neben  der  Belasracg  isx  die  Har&ciüeisTTing  cn  bc«ri:T«si. 
Ein  mittelgros&er  Mann  &0II  Licm  mehr  als  So  Schritt«  in  ier  ILxiuw 
machen;  grössere  Schrittzahl  wird  nur  bei  Aufbier-ii^:  exhfVicher 
Muskelkraft  erreicht.  Diese  Schrittlänge  pa&st  Ar  Leuie  t:-  171 
und  mehr  Centimetr-r:  kleinere  Leute  ermüden  bei  di^s-cr  SchriTisahl 
und  gleichzeitig  infolge  zu  hoher  Be^astusg  allca  sehr  und  kC^nctm 
an  Herzleiden,  Krampfadem  and  Hitzschlac  rrkranken.  Die  Be^ 
kleidang  soll  wasserdicht  sein:  als  Fussbekleidncg  empnehi:  Vcffi. 
Schnürschuhe  und  Tuchgamascheo .  an  Ste:lle  de«  KAlbirlhorniä^t^r» 
den  Kucksack.  Die  Fleischportion  wüLsoht  Verl.  im  Felde  aus 
500  g  erhöht  zu  sehen.  Jedem  Planne  sollen  mitgegeben,  aber  nicht 
getragen,  sondern  gefahren  werden:  eice  wollene  Decke,  wass^r- 
dichte  Unterlage,  Wa^serälter  und  leicht  transportable  Zeit«. 
(Streffleor's  österr.-miL  Zeitschr.,  Oct.) 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Hitzschlags  macht  Rossbach 
auf  einen  bisher  wenig  beobachteten  Punkt  aufmerksam.  Bi&hex  hat 
man  als  veranlassende  Momente  den  allzu  grossen  Flüssigkeii«Tcr]usi 
und  die  Störungen  der  Wärmeregulirung  angenommen.  Da  der 
Hitzschlag  einem  urämischeu  Anfall  gleicht,  glaubt  Hossbaoh.  der- 
selbe beruhe  auf  Autoinfection  mit  Harnst oä*  oder  anderen  loxisoben, 
normalerweise  durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Stollen.  Für  die 
Annahme  eines  urämischen  Processes  bei  dem  Hitzschlag  sprechen: 
1)  Das  Verhalten  der  Athmang  (bei  stark  beschleunigter  Athmuug 
saweüen  eine  plötzliche,  eine  halbe  bis  ganze  Minute  lange  Athem- 
pause).  2)  Zuweilen  leichte  Krämpfe  ohne  Verlast  bezw.  nach  Wider- 
eintritt des  Bewnsstseins.  3)  Das  Vorkommen  diarrhoischer  Stühle 
bei  beiden  Krankheiten.  Keben  den  gebräuchlichen  therapeutisclien 
Massnahmen  empfiehlt  Verf.  öfter  wiederholte  Darmeingiessungi'U  von 
je  200  ccm  warmen  Kaffees  (nicht  mehr,  weil  sonst  unwillkürliche 
Entleerung  eintritt)  mittels  Spritze  oder  Irrigator,  weil  1)  Kaifee 
Übereil  leicht  herzustellen  iut,  2)  warme  Flüssigkeit  leichter  resorhirt 
wird  als  kühle,  3}  Kaffee  ein  gutes  Analepticuin  ist  und  4)  die 
Dinrese  unterstützt.     (Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitscbr.  S.  *S0\'*.] 

Den  Marsch  des  Soldaten  hat  Cortial  zum  Gegenstand  einer 
eingehenden  Prüfung  gemacht.     Er  betrachtet  die  loctilen  und  all- 
gemeinen   Einwirkungen    der   militärischen    Uebungen    vum    St-and- 
ponkt  der  Physiologie,  die  Bedingungen  des  Marsches,   Kleidung, 
Jtbrtnieb  d.  praet.  SIedicin.    189V.  ö'i 
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ßelastung,  Ruhepauseti,  Ernährung,  weiterhin  die  Eigenthüioliol 
keiten  des  Marsches  nach  Schrittlänge  und  Schnelligkeit  der  Gangart 
und  endlich  den  Marsch  in  der  Colonne  and  die  damit  zusammen* 
hängenden  Gefahren  als  üeberanstrengung,  Hitzschlag,  Erfrierung, 
das  Aufwirbeln  des  Staubes  u.  s.  w.  Zum  Schluss  weist  Curtial 
noch  hin  auf  die  Häutigkeit  schwerer  Verdauungsstörungen  bei 
Truppen,  welche  grosse  Anstrengungen  zu  ertragen  haben.  "Wenn 
der  ermattete  Soldat  ohne  Kuhepause  sofort  nach  dem  Marsche  trinkt 
oder  isst^  so  setzt  häutig  die  Verdauungsthüligkeit  des  Magens  auB, 
ja  es  können  Asphyxie,  Krämpfe  and  comatöse  Zustände  mit  Al^ditftt 
daraus  entstehen.  Entlastung  des  Magens  dnrch  Erbrechen,  nölhigen* 
falls  hervorgerufen  durch  Kitzeln  des  Gaumens  und  dann  Darreichung 
warmer  Getränke,  besonders  von  Thee  sind  die  gebotenen  HoilmitteL 
Mit  der  neuen  Ausrüstung  beträgt  das  vom  französischen  Soldaten 
zu  tragende  Gewicht  26  kg  und  783  g;  dasselbe  setzt  sich  zusammen 
aus  6400  g,  welche  der  Soldat  am  Körper,  6740  g,  weiche  er  am  Leib- 
und  Schulterriemen,  9273  g,  welche  er  im  Tornister,  und  4290- g, 
welche  er  am  Gewehr  zu  tragen  hat.  Nach  den  Ausführungen  des 
Yeri'.  liegt  auch  beim  französischen  Soldaten,  ebenso  wie  bei  dem 
deutschen,  die  Belaätung  möglichst  nahe  dem  Schwerpunkt  des 
Körpers.  Bezüglich  der  Marscbhalte  stimmt  Verf.  nicht  denjenigen 
EU,  welche  dieselben  nicht  nach  der  Länge  des  Marsches,  sondern 
nach  dem  durchmessenen  Gelände  bestimmt  wissen  wollen:  das  sei 
bei  dem  gemeinsamen  Marsche  'verschiedener  Truppengattungen  un- 
möglich; er  wünscht  nach  je  1  Stunde  Marsch  10  Minuten  Halt.  Gegen 
die  Aufnahme  kleiner  Mengen  Nahrnngsmittel  wahrend  derselben 
hat  Cortial  nichts  einzuwenden.  Die  reglementarisclie  Schrittlänge 
von  75  cm  möchte  Verf.  lieber  auf  70  cm  als  der  halben  Körperlänge 
besser    entsprechend,    herabgesetzt    haben.     (Bev.  d'infant.  Nr.  73.) 
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üeber  Kochflaschen  und  Kochgeschirre  aus  Aluminium 
berichten  Plagge  und  Lebbin  im  3.  Hoft  der  VcröfT.  a.  d.  Gebiet  dea 
Mil.-San. -Wesens  (Berlin, Hirsohwald).  AafVeranlassungdes  Königlich 
preussischen  Kriegsmiuisteriums  hatte  sich  das  hygienisch-chemische 
Laboratorium  im  Friedrich-Wilheims-lnstitut  in  den  letzten  Jahren 
mit  der  Frage  des  Ersatzes  der  zerbrechlichen  und  deshalb  für  das 
Feld  wenig  geeigneten  Feldflaschen  aus  Glas  mit  LederumhüUung 
dnrch  Aluminiumfeldfiascben  zu  beschäftigen.  Die  Resultate 
der  angestellten  Prüfungen  sind  in  oben  genannter  Schrift  ausführ- 
lich dargelegt.  Die  Aluminiumfeidiiaschen  mit  500  bezw.  750  com 
Füllraum   wiegen   100  bezw.  136  g,   mit  Filzumhüllung  100  g  mehr, 
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während  die  jetzigen  Glasfeldfiosobon  mit  Lederumhüllung  633  g 
wiegen.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  zunächst  auf  die  grobe 
practische  Brauchbarkeit  der  AlnnxlDiunigefatise,  auf  die  Haltbarkeit 
bezw.  Abnutzung,  den  Kostenpunkt  und  die  ärztlich-hygienische 
Frage  der  Gesundheitsschädlichkeit  oder  -Unschädlichkeit  der  Alu- 
miniumgefasee.  Verf.  fasst  das  Gesammte^gebniss  der  Untersuchungen 
über  die  Aluminiumfeldflaschen  dahin  zusammen ,  dass  weder  vom 
practischen^  noch  vom  ökonomischen  Standpunkt  aus  wesent- 
liche Bedenken  vorliegen  und  daas  vom  sanitären  Standpunkt  die 
Verwendung  derartiger  Flaschen  ganz  unbedenklich  erscheint.  Ihre 
grossen  Vorzüge  sinii :  Leichtigkeit,  Rostfireiheit,  Ungiftigkeit  gegen- 
über anderen  Metallcompositionen  und  gegenüber  den  bisherigen 
Glasflascheu:  Unzerbrechüchkeit.  Den  ihnen  anhaftenden  Mängeln: 
Bildung  schwarzbrauner  Flecke  durch  gerbsäurehaltige  Getränke, 
weisser  Flecke  durch  schwache  Salzlösungen ,  unter  Umständen 
auch  durch  gewöhnliches  Trinkwasser  bei  längerem  Stehen,  wird 
durch  zweckmässige  Behandlung,  wenn  nöthig,  durch  zeitweise  gründ- 
liche Keinigung  mit  heisser  Sodalösung,  im  schlimmsten  Falle  mit 
kalter  Salpetersäure  zu  begegnen  sein.  Auch  die  Aluminium- 
kochgeschirre  werden  sehr  günstig  beurtheilt.  Bedenken,  welche 
der  niedrige  Schmelzpunkt  des  Metalls  (700^)  erregte,  erwiesen  sich 
als  nicht  gerechtfertigt.  In  ökonomischer  Beziehung  erwieseu  sich 
die  Kochgeschirre  als  vortrefflich.  Versuche  Über  die  Angreifbarkeit 
des  Aluminiums  durch  Speisen  und  Getränke  ergaben  a)  dass  Ala- 
miniumkoch-  und  -Trinkgetasse  zwar  von  den  meisten  Speisen  und 
Getränken  angegri£Pen  werden,  aber  b]  nur  in  geringem  und  bei  fort- 
gesetztem Gebrauch  rasch  abnehmendem  Grade;  c)  dass  die  in  Be- 
tracht kommenden  Aluminiummengen  pro  Kopf  und  Tag  nur  wenige 
Milligramm  betragen.  Sehr  eingehend  ist  die  Frage  der  Gesundheits- 
sch&dlichkeit  des  Aluminiums  behandelt.  Nach  einem  Hinweis  auf 
die  allgemeine  Annahme,  dass  die  in  der  Technik  und  Heilkunde 
in  ausgedehntem  Maasse  verwendeten  Salze  der  Thonerde  ungiftig 
seien,  und  auf  den  regelmässigen  Gehalt  des  Trinkwassers  an  Thon- 
erde wird  die  Methodik  der  Thierversuche  über  die  Giftwirkung  der 
Metalle  nach  Schmiedeberg  und  seinen  Schülern  auäfilhrlich  ab- 
gehandelt und  dann  der  Inhalt  einer  vor  sechs  Jahren  erschienenen 
Dorpater  Dissertation  von  Siem  wiedergegeben.  Verff.  vervoll- 
ständigten die  S  i  e  m'schen  Untersuchungen  durch  eigene  Thier- 
versuche und  Eruährungsversuche  am  Menschen  und  fassen  das 
Gesammtergebniss  ihrer  Untersuchungen  dahin  zusammen,  dass  in 
sanitärer  Hinsicht  Bedenken  gegen  die  Verwendung  ven  Trink-  und 
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Kochgeschirren  aus  Aluminiam  nicht  bestehen.  Ob  die  den  letzteren 
anhaftenden  kleinen  practiscben  Mängel  durch  ihre  anderweitigen 
grossen  Vorzüge  aufgewogen  werden  und  ob  and  in  welchem  Maassa 
Äluminiumgeschirre  dennoch  geeignet  seien  die  bisherigen  Trink- 
und  Kochgeschirre  zu  ersetzen,  mtisste  (speciell  für  militärische  Ver- 
hältnisse) durch  fortgeaetzta  Trageversuche  und  die  practische  Er- 
fahrung erwiesen  werden.  Auf  eine  vom  Verf.  erprobte  Methode 
den  Thonerdegehalt  des  Wassers  zu  ermitteln  sei  besonders  hin- 
gewiesen. 


Die  Simalation  von  Starrkrampf  gelang  lange  Zeit  hin- 
durch einem  Manne  im  Hospital  zu  Montreal.  Die  Krankheit  war 
angeblich  nach  einer  kleinen  Verletzung  des  linken  Fuases  entstanden; 
sie  äusserte  sich  iu  tetauischen  Coatractioneu  des  Halses,  Gesichts 
und  der  obern  Extremitäten.  Als  Verdacht  auf  Simulation  aufstieg, 
bewirkte  die  in  Aussicht  gestellte  Amputation  des  Fasses  plötzliche 
Heilung.     (Arch.  de  med.  mil.  Bd.  20,  8.  669.) 

Die  absichtliehe  Vortäuschung  von  Diphtherie  be- 
obachtete Perrite  bei  zwei  Soldaten,  von  denen  der  eine  bereits 
einmal  mit  Erfolg  Diphtherie  vorgetäoscht  und  hiördurch  sich  längere 
Lazarethverpflegung  nnd  Erholungsurlaub  verschafft  hatte.  Die  an- 
suheinend  diphtheritischen  Membranen,  welche  den  gansen  Raohen 
bedeckten,  waren  durch  Einreiben  von  Cantharidonpulvor  erzielt 
worden.  Trousaeau  erkennt  eine  völlige  Ueberein^timmung  der 
durch  Canthariden  erzielten  Hautentzündung  mit  Diphtherie  an; 
Bretonneau  aber  gibt  auf  Grund  seiner  Versuche  einige  Unter- 
scheidungsmerkmale an:  „Die  durch  Canthariden  erzeugt«  Phlegmasie 
bleibt  auf  die  mit  der  Drogue  jin  DerQhrung  gekommenen  St«lleD 
beschränkt,  begrenzt  sich  rasch  und  geht  zurßok,  während  die  diph* 
theritische  Entzündung  fortschreitet  und  ihr  Aussehen  längere  Zeit 
bewahrt."    (Arch.  de  med.  mil.  Bd.  22,  8.  244.) 

Plötzhches  unwirksam  wer  den  von  Lymphe,  welche  im 
Lsger  von  Chälons  auf  Kälbern  weitergezUchtet  wurde  nnd  bisher 
am  Menschen  60*>„  Erfolge  gegeben  hatte,  wurde  im  November  1891 
beobachtet.  An  Stelle  der  normalen  Impfposteln  entwickelten  sich 
vom  7.— 15.  Tage  kleine  röthliche  Pusteln  ohne  jede  Veränderung  der 
Umgebung^  welche  beim  Eintrocknen  dunkeln  Knötchen  uud  schlieee- 
lioh  einer  der  gewöhnlichen  Etevaocinationsnarbe  gleichen  Narbe  Platz 
axachtoB,      ßactenoakopJBch    waren    nur   äusserst    spärliche    Mikro- 
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Organismen,  paihogene  gar  nicht,  in  der  Lymphe  der  Pusteln  zu 
entdecken.  Auf'Kälber  verimpft  zeigte  die  Impfstelle  nicht  die  mindeste 
Beaction.     (Arch,  de  möd.  mil.  Bd.  20,  8.  353.)  jM 


Einen    neuen    Handgriff   zur    Wiederbelebung    Schein- 
todter  beachreibt   Mareschal.     Ein    Assistent   drängt   den  Unter- 
kiefer des  mit  tiefem  Kopf  auf  dem  Rucken  liegenden  Scheintodten 
nach  vom  und  h&lt  den  Mund  offen,  wozu,  wenn  nöthig,  ein  Mund- 
sperrer verwendet  werden  kann.   Bei  Ertrunkenen  wird  nun  zunächst 
Hund  und  Schlund  gründlich  gereinigt,  dann  fasst  der  Arzt  mittels 
eines  Taschentuches  die  Zunge  des  Scheintodten  und  zieht  sie  etw^l 
l&mai    in    der   Minute    unter   Hebung    der   Zungenwurzel    hervor. 
Während  dessen  macht  ein  zweiter  Gehiilfe  die  kQnstliche  Athmuog 
derart,  daaa  Nachlassen  des  Druckes  auf  den  Thorax  (also  beginnend^l 
£rweiterung)    dem   Vorziehen,    Zusammenpressen   des   Thorax   dem^ 
yachlasaen  des  Zugs  an   der  Zunge   entspricht.     Das  Hervorziehen 
der  Zange  wirkt  nach  Ansicht  des  V'erf.'s  auf  die  Reflexerregbarkeit 
des  ScJilBiwica  and  begünstigt  durch  Hervorrufen  von  Brechreiz  den 
Wiedereintritt  spontaner  regelmässiger  Athmung.     (Arob.  de  mäd. 
DÜL  Bd.  21^  8.  394.)  m 

^H      Ea%  fcfCihiHe  Lectnre  bietet  der  Bericht  vonQrossheim  über 

^Bu    Bftait&tflwesen    auf    der    Weltausstellung    zu    Chicago. 

^^Vertff.  A.  d.  Geb.   dec*  Mil.-San.-Wes.  H.  7.)     Fast  zwei   Fanft^I 

dee  Wo-kcbeirs  sind  Schilderungen  der  hervorragendsten  Hospitäler 

,  Washington,    Baltimore  und   New  York.      Verf.    hatte 

Hospitäler   gelegentlich   eines    früheren  Aufenthaltes 

ta  Amerika  echon  stodirt  und  hebt   an   mehreren  Stellen  die  Fort- 

^crrsTi  velc^  im  Bau  neuer  Krankenhäuser,  sowie  in  dexa 

der  ikeran  ipemacht  worden  sind.    Bei  der  Schilderung 

Verl  aüt  dem  Army-Hospital,  welches  ein  Post 
(^  k»  ein  Hostel  f&r  die  im  gansen  Lsnde  vM-theill 
»)  ftr  svdtf  Beüea  daratollc.    Bei  demselben  bebt  Vc 
die  Tlüelwrtiiii  dee  für  jeden  Kranken 
laOO  atf  935  CnbikinAs  Loft,  die  Htefi<k«t 
der   iTÜTMiierheii  Armee  (1891  =  40,   m 
bi  Mf  je  1000  Mann!),  die 
Dr.  La  Qa.Tdf>  mit   den  aaf  45' 
(c*  ^elttngl   aber  jeSMt   djM 
^EiBznkn&CjB 
jader 
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Karten,  welche  Vorder-  und  Bäckseite  eines  Menfiohen  in  Umnseen 
tragen ,  id  welche  besondere  Kenu  zeichen  eiDgezeichnet  werden, 
ferner  die  Aiiastatttmg  der  Tmppentheile  mit  SanitAtfikiaten,  Sanit&ts- 
päckcben,  Verbandmitteln  und  Zelten.  Von  letzteren  wird  besonders 
eines  hervorgebobeD :  das  Proteuazeltf  welches  sieb  auf  nor  eine 
Setzstange  stützt,  6^9  Quadrattuas  Fläche  bedeckt  nnd  je  nach 
Orösse  nnd  Zeltaioff  3^^ — Ui^  Pfnnd  wiegt;  das  ganze  Zelt  kann 
bequem  in  einem  Sack  auf  dem  Kücken  getragen  werden.  Weiter 
finden  Feldbetten,  Modelle  eines  8chi£blazaretbB,  einer  Quarant&ne- 
station  und  eines  Eisenbahnwagens  mit  Deeinfectionsanlage  Er- 
wähnung. Unter  den  nicht  von  der  Regierung  der  Vereinigten 
Staaten  veranstalteteD  AoBsteUungeD  auf  sanitärem  Gebiet  ragt  die 
Universitätsausstellang  des  preussischen  Unterrichtsministeriums  her- 
vor, welche  Verf,  als  Ganzes  in  Berlin  erhalten  wissen  möchte.  Man 
findet  darin  u.  A.  eine  Sammlncg  der  auf  der  y.  Bergmännischen 
Klinik  gebrauchten  Geräthe,  Verbandmittol  und  Instrumente,  ein 
bacteriologisches  Laboratorinm,  anatomische  Lehrmittel,  Instrumente 
für  Gynftkulogie  und  Ophthalmologie  und  eine  pathologische  Prä- 
parateuHammluug.  Nach  kurzer  Erwähnung  des  Homöopatheu-Hauaea 
und  des  Woman's  Building,  wendet  sich  Verf.  aar  Besprechong 
einzelner  fachmännisches  Interesse  erregender  AusstelluugHgegen- 
BtAnde,  so  vun  Pugh^s  Heiz-  und  Vontilationstrommel,  von  Petroleum- 
öfeu ,  Heisswasseröfen,  Gasöfen  und  -Herden,  Wärmeregulatoren, 
WaschmASchinen,  Wäschetrocknern,  Badeschränken,  Filtern,  Maschinen 
zum  Kleiilerzuschnoiden  und  zum  Sliefelanferiigen,  Teigtheil-  und 
Fleischhackmaschinen.  Verf.  schiUlert  dann  einen  Besuch  in  den 
grossartigen  Schlachtanstalten  in  Chicago,  um  sich  dann  den  Neue- 
rungen auf  dem  Gebiet  der  Armeekocbeinrichtungen,  des  Kranken- 
iranöportwosens,  der  Instrumenten-  und  Verbandmittelindu3trie  zu- 
zuwenden. Die  Schilderung  hervorragender  Krankenhäuser  an  der 
Route  Chioago-New  York  haben  wir  schon  Eingangs  erwähnt  92  Ab- 
bildungen tnigen  wesentlich  zum  Verständniss  bei  und  erhöhen  den 
Genus»  der  LectÜro  der  vorzüglich  geschriebenen  Broschüre^  in 
welcher  nur  die  Beibehaltung  der  ausländischen  Maasse  nnd  Ge- 
wichte (statt  im  metrischen  System)  störend  hervortritt. 
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Abasie  220. 

Abdomenverletzang  durch  Hufschlag 

873. 
Abdominale  Uyom Operation  484. 
Abdominaltyphns    and   Miliartnber- 

culose,  Differentialdiagnose  423. 
AbdominaltyphusepidemieinHünchen 

851. 
Abginge,  Beseitigung  der  unreinen 

815. 
Abort,  Behandlung  des  453. 
Abort,  provocirter  795. 
Accumulatoren  für  galvanocaustische 

Zwecke  689. 
Acetonnrie  383. 
AchlUodynie  165,  212. 
Acidnm  cathartinicuin  e  Senna  772. 
Acne  545. 

Actinomykose  99,  133,  434,  435. 
Actinomykose  des  Gesichts  435. 
Actinomykose  unter  dem  russischen 

Schlachtvieh  435. 
Acnsticnsaffection  nach  Kohlenozyd- 

vergiftung. 
Adenoide  Vegetationen  492,  692. 
Adenom  106. 
Adeps  lanae  562,  773. 
Aderlass  bei  Nephritis  372 
Adiposis  dolorosa  235. 
Adnexoperationen  479. 
Aequitibrische  Organe  im  Ohr  76. 
Aether  744. 

Aetherbromatn8pariesimu8Uerck733. 
Aethemarkose  123. 
Agathin  759. 


Albuminansscheidnng,  physiologische 

361. 
Albuminurie  359. 
Albuminurie  durch  Compression  des 

Thorax  361. 
Albuminurie,  intermittirende  360. 
Albuminurie,  nicht  renale  360. 
Albuminurie  beim  Kinde,  cyklische 

497. 
Albuminurie  bei  kindlicher  Malaria 

513. 
Albumosen  56. 
Alexie  181. 

Alkohole,  Geruch  der  einatomigen  79. 
Alkohoil'rage    vom  ärztlichen  Stand- 
punkt 252. 
Alkoholismus  als  Ursache  des  Irrsinns 

243,  251. 
Alkoholismus,  nervöse  Störungen  im 

Gefolge  des  221. 
Alkoholische    Neuritis,   acute  beim 

Kinde  489. 
Alkoholische  Polyneuritis  211. 
Alkoholvergiftung  803. 
AUocheirie  236. 
Aloin  772. 
Alopecia  areata  554. 
Alopecia  leacodermica  580. 
Alopecia  syphilitica  579. 
Alqui 6 -Alexander- Operation  471. 
Alte  Leute,  Operationen  an  126. 
Altersversicherung  833. 
AIuminiumkochgescHirre  882. 
Aluminium  salicylicum,tannicumund 

gailicum  723. 
Alumnol  722. 
Alumnol  bei  Gonorrhoe  570. 


^H                                                                 Sachregister.                        ^^^^^^^^^^H 

^H             Alveolen  bin  tung  128. 

Arterienstücke,   Bildung  von  Binde^^^H 

^^1              Ambulaotc  Behandlung  von  Brüchen 

geweben  in  113.                                    ^B 

^^1                  der  nnteren  ExtremitHt  164. 

Arteriosklerose  133,  105,  320.                ^M 

^H             AmeiHen.säureanilid  740. 

Arthropathien  bei  Syringomyelie  199.     ^K 

^^H             Amme^  lirztliofae  Untersachung  574. 

Arygelenke,    rheumatische    Erkran-     ^M 

^^M             Ammoniak{,rehalt    des    Uageuinhalts 

kung  der,  710.                                       ^M 

\^m            3'i6. 

Arzneiexanthem  nach  Opium  548.         ^^ 

^M             Amdb«ndy»enlerie  99,  351. 

Astiprol  755.                                                  ^H 

^H              Amöbfnenteritia  35t. 

Asapiol  b^-i  Qelenkrheumatifunus  443.     ^| 

^^1               Amyloide  Degeneralion  105. 

Ascaris  lambricoides  beim  Kinde  495.      ^H 

^H              AnAmle,  perniciöfic  3D7^  3'.t8. 

Ascites  infolge  von  Leberleidcu  TiS.     ^M 

^H             Anämie,  SpinalerkrankuDgen  im  Ver- 

AsUsie  220.                                                H 

^H                 laafe  der  perniciüäen  1^1. 

Asthma  286.                                               ^M 

^H              Anästhesie^  cerebrale  179. 

Astigmatiker,  das  Sehen  der  598.          ^H 

^H              AnüBthesie  generalisirt«  217. 

Ataxie,  hereditäre  203.                            ^M 

^^1              Anästhesie,  hysterische  217. 

Aihemnoth  nach  Influenza  448.             ^H 

^m             Anäfllbesid,  localc  743. 

Achmung,  L'hemismu.s  der  51.               ^H 

^H             Analgegend,  Iclithyolbepinselang  bei 

Atrophin  muscataris  progressiva  ex-    ^H 

^m                 Riesen  der  783. 

perimeulalis  20Ö.                                    ^H 

H              Analgen  238,  Ib^. 

Atrophische  Lähmungen  207.                )^H 

^^m             Anasioniosenknopf  149. 

Acropin  766.                                              ^H 

^^m             Anatomie^  Lehr-  und  Hundbiioher  1. 

Auge,   Einllnsa  des   greUen    Liebtet    ^H 

^^m             Aneurysma  113. 

auf  das  75.                                             ^H 

^^1             Aneurysmen,     Dnrclibrncb     in    die 

Auge,  Netzhaut  des  38.                           ^H 

I^H                   Trachea  UG. 

Auge.  Störungen  bei  Farolyee  258.       ^H 

^^m              Angina  pecluris  316. 

Auge,  Trachom  im  ÜU.                          ^H 

^^M             Angiun,  Ichthyolgargari^men  b«i  738. 
^H             Anginabehandlung   beim  Kinde  mit 

Augenheilanstaltcii     in    Deutschland    ^H 

829.                                                      ■ 

I^H                 Ichthyol  492. 

Augenheilkunde,  Lehrbücher  587.         ^H 

,^H              Angiokerutom  550. 

Augenhöhlenwand,    Tumor    an    der    ^H 

^H              AngioneurotUchc  Oedeme  368. 

inneren,  704.                                          ^H 

^H              Antisepsis    in    der    Augenheilkunde 

Augenkranke MiliiärpÜichtige,  Unter-     ^H 

^1                 589. 

snchuug  und  Beurthetlung  879.         ^| 

^H              AoUsepaU  im  Kriege  861. 

Augenoperulionen,  Asepsis  und  Anti-     ^H 

^^H              Anliäpasmin  7G8. 

sepsi»  5S9.                                                  ^H 

^^M             Aiitrum  mastoidcum  bei  Kindern  635, 

Augenoperationen,  Verfahren  b«  590.     ^H 

^H               AortfiiflnonrysDia  320. 

Augenslörungen,Hirnsyphilismit630L    ^H 

^H              Aphasie  1»0. 

Augen-   und  Nasenkrankheilen,  Zu-     ^^ä 

^H              Arbeiterinnen    nnd   jogendiiche  Ar- 

sommenhaug  699.                                  ^U 

^H                  beiler,  Üet^chafti^ung  von  8I!0. 

Ausoultatiun,  ösopbngeale  326.               ^H 

^H              ArgeDtum-nitricum-LosuDgen  725. 

AusfübruDgfgänge   in   den  Speichel-     ^H 

^H              Arg>'rie,  acute  542. 

drnsen  und  im  Pankreas  54.              ^U 

^M             Aristo  1  735. 

Automalie  des  Herzens  49.                     ^H 

^H              Aristol  bei  Kindern  530. 

^H 

^H              Arsenik  bei  Haalaarkomntofte  5S1. 

^1 

^H              Arsenik.     Braiinfärbting     der     Hant 
^H                  noch  oeni  Gebrauch  731. 

Baoterien,  kommabacillenähnUche  96L  ^^M 

^B              Arseniklälimiing  209,  210,  732. 

Bacierien,    Ausscheidung  durch  dia  ^^M 

^M              Araenikvergiftung  3t^,  801,  810. 

Nieren  83.                                              ^H 

^H              Arsenikwirkung  auf  die  Nieren  732. 

Bacierien.     Eindringen     durch     die 

^^1              Arsenmelanose  648. 

Lunge  82. 

^^V              Arrcrin   brnchinlis,    Verschluss    der, 

Burti^rteh,  Physiologie  der  81. 

^H                 noch  Cholera  4iö. 

Bacierien,  LebertTugung  durch  Ver- 

^H             Arieria  sulci  39. 

erbung  tS2. 

^H              Arlerielles  Geräusch  bei  Morbus  Base- 

Bacterieu,  Vorkommen  im  Dormaleo 

^H                 dowii  707. 

Korper  81.                                            ^^ 

Sochregüter. 
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Bacterieugebalt  dee  Büdewaesfra  779. 
Bacteriotherapif  '"S. 
Bacteriam  coii  commune  93. 
Bacteritim  coli  romoDune,  Beiiebong 

zum  Typhiishacillua  420. 
Badeaastalicn  834. 
BadewBdAer^  Bacleriengchalt  779. 
B&der  834. 

B&rier  bei  Typhus  425. 
Bandwurmmitlei^  Chlomform  als  743. 
Bftraeken  fUrmililÜrische  Ünlerküofte 

869. 
Barbieretuben,  Hygiene  der  567. 
Bartbulinieche  Drüse,  C'arcinom  der 

4G9. 
BartholiniHchc'  Drüsen,  Oonorrhoe  im 

Gewebe  der  567. 
Bafledow*f=che    Krankheit    225,    226, 

227,  71W). 
Bauchleltonstumie  26. 
Bauchhöble^    tichusä-    und   Sticfaier- 

letzuugen  145. 
Bancb^Ijeicheldrü8e,Totalexstirpation 

der  382. 
Be«kenendgcburten  und  ßchädelend- 

geburten  461. 
Beckenböbie,    Verlegung  durch   ein 

grÖseere«  Cervicalmyom  486. 
BefrucbluDg  79. 

Bein,    Araptitalion   des    brandig   ge- 
wordenen 131. 
Belastnng  und  Leisttingsfäbigkcit  des 

InfanterieUn  fiSÖ. 
Benziuver^iftang  806. 
Beuzoesauies  Guejacol  757. 
Beoxol  bei  hiüueiiza  449. 
Benzonapbthol  756. 
Benzofiaphlhül    bei    Darms JTecti od en 

353. 
IBenzosol  757. 
"Benxoaol  bei  Diabetes  387. 
BenzoE^uIvergiftung  809. 
'Bensoyl-PseudotropeYn  769. 
B«rberinum  sulfuricum  bei  Leukfimie 

397. 
Berkefetd-Filler    aua   gebrannter   Fn- 

fueoriencrdc  815. 
ferafäkrankheiten  70]. 
Besesecnbeii  durch  Füchse  268. 
Bettruhe  bei  Epilepsie  223. 
Bevölkernng.tbewegung  822. 
Bevölkerungebewegung     in     Belgien 

827. 
Bevölkerungsbewegung  in  Berlin  825. 
fievölke^ung^bewegDng  in  Biiniing- 

ham  628. 


BevölkerungsbeweguDg  in  Frankreich 
826, 

Bevülkerungfibewegung  iu  Italien 827. 

BerÖlkerungsbewegong  in  München 
826. 

Bevölkerungsbewegung  in  den  Nieder- 
landen 826. 

Bevölkerungfibewegurg  in  Sachsen- 
Coburg-Ootba  825. 

Be^Ölkerungsbewegung  in  Württem- 
berg 825. 

Bezold'fiche  Maßtoidiiis  (567. 

Bilharzio  378. 

ßinauralea  Hören  638. 

Bindehautentzündung',  hyaline  614. 

Bi^krabenle  553. 

Bie^muthum  nitricum  129. 

Biamutbnm  salicylicuni  basirum  730. 

BläBcheneruption  auf  der  Hand  544. 

Blaffe,  Nierenbecken  und  Harnleiter, 
Beziehungen  zwischen  375. 

BloHenblutungeu  154. 

BlüseuecheideuGsIeloperation  474. 

BIa«en9cbnitt  154. 

Blei-  und  Arseniklähmung  209- 

Btennürrhoc  der  Sexaalorgune  564. 

Blcpharoptutfis  607, 

BlesFirlentragtr,  Leitfaden  für,  von 
Alyrdac*  867. 

Blut,  bncterientödtende  Eigenschaft 
des  8JS. 

Blut,  BeaehalTenheit  des  arteriellen 
und  des  venösen,  43. 

BluL  im  Magen-  und  Darminhalt  350. 

Blut^  Milchsaure  im  45. 

Blut,  Pathologie  392. 

Blut,  speciüschea  Gewicht  42. 

Blutbefnnd  bei  perniciößer  Änö  mie  398. 

Blutbildung  beim  Uenschen  4.^. 

Blutdruckmessungen  bei  Diphtherie 
603. 

BluterkrnnkungbeiSpinaierkrankung 
399. 

BhUgel^se  in  der  Haut  19. 

BlutgefasFe,  Resorption  von  Stoffen 
der  Lymphe  durch  die  61. 

Blnlgerinuung  4'L 

Bliitkür]ierciu'n.t  weisse,  bei  der  Ent- 
zündung 103. 

Blutkörperchen,  Zahl  der  weissen  45. 

Blulpigmenl  104. 

ISlutplfltichen  43. 

Blutserum,  gegen  Diphtherie  immuni- 
eirende  Substanz  des  501. 

Blul^erum^  ppecifisches  Gewicht  363. 

Blutserum therapie  437. 
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BtntungsiliathesealsCompIicationder 

Vnccinalion  429. 
Blutuiuersuchuiigon   in    der  gericht- 
lichen Medicin  798. 
BluUählnngen   vor  und   nach  Kälte- 

einwirknng  701. 
Bliitziisainmensetxung   bei    Kesauden 

und  kranken  Slenscheii  393. 
BlutKiiFnmmenseUuug,  Einflaea  des 

Hocligebirge«  auf  die  393. 
Bodenvt'rnnreinjgiing  420. 
Borglycerin  bei  Erysipel  442. 
Borsäure  740. 
Bra'lycardie  313. 
Bradvcardie     der      Reconvalescenten 

3Iu. 
Brandstiftiing^impalsivedorcli  Idioten 

und  Imbtcille  248. 
Brechact  342. 
Brechdnrclifall    beim   Kinde,    acuter 

4ii4. 
Brighfsclie  Krankheit  367,  3Ö8,  372, 

5Ö1. 
Brillen,  SelbstbestimrauDg  der  597. 
Bromäther-Chlororormnarkosen  733. 
Bromäthyl  73^. 
Bromcamplier    bei   Epilepsia   rerligi- 

nosa  223. 
Bromolbrm  732. 

Broinphenolsalbe  bei  Erysipel  733. 
Bronchialasthma  285. 
Bronch iftld rüsuntubercnJose   bei  Ki n- 

dern  523. 
Broncbic'ktBflic  294. 
BronchioktALieche  Höhle  der  rechten 

LungenäpiUe  145. 
Brunchi<?D»  Erweiterung  der  vorhan- 

denen  116. 
Bronchilia  pntrida  294. 
Bronchopneumonia  toxica  752. 
BronchopneamoDie  bei  Luiigentuber- 

culoae  277. 
Bronchopneumonie,       Kaltwasserbe- 

bandlung  490. 
Brustaorta,  Aneurysmen  der  319. 
Bruch,  eingeklemmter^  gangrAnÖser 

149. 
Brnchoporation  149. 
Brnstaoria,  Sklerose  der  318. 
Bruetfellenlxündiing  286. 
Brustwarzen,  Über/älilig»!  22. 
Bubo,  Kjccision  bei  572. 
ßul>onen ,    Üebandlimg    mit   benxoe- 

sanrem  Qncchailber  573. 
Bubonon^  eiternde,   üehandlnng  mit 

JcKloform  and  Vaseline  &73. 


Bulbärparalyae^  typische,  progreflstre 

189. 
Bulbusj  ugularifi,  Blut  ungausdem  673 


C. 


Calomel  728. 

Catomel  als  Diareticam  372. 

Calomel  bei  Gicht  390. 

Celomel  bei  Typhus,  in  Verbindung 

mit  Tinctura  jo-li  und  Acidoro  cBf- 

bolicum  425. 
Calomelsänre    gegen   Psoriaaia    pal- 

maris  581. 
Caninni's   gerbsaure  Enteroklyse   bei 

Cholera  417. 
Cftrbnminsaure  im  Harn  69. 
Carbolsäiire  751. 
Carbolaüurevergiflnng  752,  805. 
Carcinoma  colli  uteri  47ti. 
Carcinom  der  Gallenblase,  primäre« 

112. 
Cart'ioom  des  Hodens  550. 
Carcinom  dea  Larynx  713. 
Carcinom  den  Uittelohi-s  666. 
Carcinom  der  Bartholinischen  Drflse 

469. 
Carcinom,  Gem^so  l07. 
Cnrciuoin,  maltiplee  107. 
Carcinom,  Verbroitungsweise  107. 
Caatration  wegen  Tuberculose  159. 
Cataracta    centralis,    zunularis    und 

punctata  624. 
Catgut,  Sterilisirung  135. 
Cathnrtiu8äui*e  772. 
Cauda  equina,  Erkrankungen  der  196, 
Canterisation    bei    Netihaulablüsang 

629. 
Centraikörperchen  12. 
Centralnervensystem,        SchiidigQag 

durch  veründerlen  Luftdruck  73. 
Centralorgau,autümatischeThüUgkcit 

74. 
Ccnlrifuge  für  HarnunlersuchuDgeQ 

362. 
Cenlripeiale  Preesionen  639. 
C«rebro8pinalnu-ningiii8  177. 
Cemmlnalpfrupfen  6G4, 
Cervical  myom,  Verlegung  der  Becken- 

buhle  durch  ein  406. 
Chnlazi'in  incipien;»  606. 
Cheiropompbolyx  547. 
Chemie,    Pructicuro    der    physiologi- 

sehen  und  pathologischen,  von  Sll- 

kowski  358. 


I 

i 
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H     Chemiache  Stoffe,   Einfluss  auf  den 

Choleradiarrhöe,  Salol  bei  7t^5.                 ^^H 

H         Flüfisi^keitJtgehaU  des  Blutes  392. 

Cbolerafall,  Fehleu  der  Kommabacillen              ^M 

H     Chinin  bei  Cholera  515. 

bei  einem  416.                                                    ^| 

■     Chinin  bei  InQuenza  449. 

Cholerakeime,  Verschleppung  mit  dem              ^| 

H     Chinin  bei  Keuchhusten  512. 

Boden-  nnd  Kehrichialuub  813.             ^^H 

■     Chinin  bei  Malaria  432. 

Choleranephritis  413.                                 ^^^M 

^p    Chinin  in   der  Kinderheilkande  &31. 

Cbolerdnierc  116,  363.                               ^^^B 

Chinin-Eiä^nchlorid  724. 

CUolerathtrapie  417.                                       ^^^B 

Chloralose  743. 

CholeratibertragungdurchPliegea410.              ^M 

Chloroform  74  t. 

Cholesteatom,  otiti^aches  659.                            ^M 

Chloroform  bei  Tuberculoae  734. 

Choleateatom.    Kadicaloperation   des              ^| 

^m      Chloroform,  Wirkung-  auf  die  Parcn- 
H         chymzcUen  der  Leber  und  Niere  70 
^     Chloroformaflphyxie,      llerzlähmung 

658.                                                            ^^M 

ChondrodyBtrophia  foctalis  120.               ^^^H 

Ciiorea  minor  bei  Kindern  4Ö8.               ^^^H 

bi'i  rik. 

Chorea,  üeiateaatörung  nach  254.                   ^M 

1          Chloroformmiacliuug  mit  Alkohol  und 
^H         AmmoniamaceticumbeiCholeni417. 
^P     Chloroformnachwirkiinpfn  1V4,   Ti4. 

Choreabehundlung  mit  Kxaigiu   230.               ^M 

Choreabehandlung    mit    Dmachläffcn              H 

793.                                                                    ■ 

CMoroformnarkose,  Tod  nach  7U. 

Choreanephritia  nach   Purpura   hae-             ^M 

Ciiloroforravergiftnng  366. 

murrhagica  369.                                              ^M 

ChlorofonDwa«6er  bei  Cbolem  417. 

Chrumsäui-elöanng  bei  Mittelohreite-             ^M 

Chtorose  400. 

roug  G55.                                                          ■ 

Chlorose,  Verhallen  der  Uilz  bei  401. 

CicAlricat  siricttire  ol  pylorus  a&d  of              ^| 

Chloraaurea  Kali,  Vergiftung  mit  801. 

Btomach  340.                                                        ■ 

Chloraaurea    Natron     gegen    Migen- 

Cirrhofic  des  Magens  341.                        ^^^H 

carcinom  721. 

Citrullin  772.                                            ^^H 

Cholera,  Allgemeinea  404. 

Clavi  eyphilitici  578.                                  ^^H 

Cholera    ala    Salneleraaurevergiftung 

Cocain  124,  769.                                          ^^H 

4U. 

Cocain  bei  Cholera  417.                             ^^^H 

Cholera  bei  Rindern  514. 

Cocain  bei  Otitis  media  acuta  651.          ^^^| 

Cholera  bei  ßchwan^ft-ren  414. 

Cocain  bei  Pocken  429.                               ^^^H 

Cholera,  Einflusa  auf  Psychosen  264. 

Cocain  in  der  Ohrenheilkunde  652.         ^^^| 

Cholera,    Flüssigkcitazüfühmng    im 

Cocainiamas  253.                                       ^^^M 

Collapst^tadium  bei  Kindern  514. 

Cuccidienlebern  100.                                    ^^^M 

Cholera  im  Jahre  1893,  846. 

Codein  767.                                                  ^^H 

Choleni,  Immaaitiiraiig  gegen  418. 

Coffein  als  Uiui-eticum  371.                      ^^^| 

Cholera^  Infectionsmodua  404. 

Coffeioaulfoe&ure  372,  771.                         ^^H 

Cholera,  klinische  Erscheinungen  414. 

Commissbrod,  Sterilisation  872.                 ^^^B 

Cholera,  Mnskeldegeneration  hei  413. 

Compendium     der    Psychiatrie     von              ^M 

H     Cholera,  Stoffv^•echsel  bei  416. 

Kräpelin  239.                                            ^^M 

■    Cholera,  Tribromphenol-VVismuth  bei 

Condylome   im  äusseren  Gehdrgaog,       ^^^| 

■        730. 

breit^i  664.                                                 ^^M 

■    Cholera,  Verhalten  der  Milz  bei  416. 

Coniinwirkung  807.                                           ^U 

™^     ChoU'raahalicheMikroorgani6men412. 

Conjuoctiva  tarsi,  acinöse  Drüsen  der              ^| 

CholerabacUlen  auf  Nahrungsmilltiln 

594.                                                                    ■ 

840. 

CoDJuncliTitJs  blennorrhoica  611.              ^^^H 

Choleiabacillen  im  Eise  840. 

CoDjiiuciiTitifl  cutArrhalis  610.                  ^^^H 

CholcrabBcillen,  Lebenäfähigkeit  411. 

Conjunctivitis  croupoaa  611.                      ^^^H 

Cholerabacillen,     Reinzachtung     in 

CoDJanülivitiagranuIoBa  chronica  613.              ^M 

PeplODboaillon  410. 

Conaervativc  Operationen  auOvarium,        ^^^B 

K    Cholerabacilleo    im   Kielwasaerraum 

Tube  und  Uteras  481.                             ^^H 

■        411. 

Conserven  for  den  Kriegsfall  870.            ^^^| 

■    Cholerabacillen  in  Leber,  D&rm  und 

Oonserven,  Vergiftung  durch  842, 843.        ^^H 

^        MilK  409. 

Conatipation  353.                                                 ■ 

Cholerab<*handlnng  mit  Cliinin  615. 

Conus  iermiuali5,  Erkrankunfren  des              ^| 

Cholerudia^jnose,  baclcriologische  ÜiA, 

196.                                                              J 
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Coronararlerie  113. 

Corpora  cftvemosa,  Induration  der  568. 

Coryza  vasodÜHtAtoria  "701. 

Colitis  137,  167. 

CreoÜD  753. 

Creoeot  76tj,  818. 

Creoaolal  757. 

Creo80tbenzoat  756. 

Crposoicarbonat  756. 

Cuprntn  bichlotamm  725, 

Cyanose,  angeborene  61)6, 

CykJt6clieÄlbumiuurieteiix]Kinde497. 

Cylindroiden  3G2. 

Cylindrom  106. 

Cysladeoom  106. 

Cystenniere  117,  379. 

Cyatiiifl  93. 

(^stille,  luberculöäe  570. 

OysiotüTkom  der  Niere  376. 


D. 


Oactylitis,  syphilitische  580. 
Dampldesiniection,   Einwirkung  auf 

Kleidung  870. 
Dainpfdefiinfeclionäapparnt  816. 
Dampfkesat'lexplusionen  t3K 
Darniaffectioiien  ^   BenKonaphthol   bei 

353. 
Darmbewegungen  59. 
Darmdesiniicientieii  150. 
Daroitollikel,  Bildung  der  27. 
Dunuinhult^  Btai  im  350. 
DarmkanaJ,  Megastoma  entericam  im 

S53. 
Darmnerven,  motflriache  28. 
Dormechleimhaut^  dysenterif^cbe  Ver- 

Önderaiigen  bei  Nepliritis  111. 
Darmwunden.  Heilung  tod  59. 
Davos,  Indicatiouen  für  789. 
Degeneration,  amyloide  105. 
Deliranten,   üesichtsliiuächungeu  bei 

251. 
Delirium  cordia  48. 
Dementia  paralytica  256. 
Dermatol  563,  730. 
Dermatologische    BehandluugBweiMn 

in  den   l'uriser  Huspitulern  540. 
Drrmatologii'cbeff  tiystrm,  neues  540. 
Dcrmo^rapltismns  238. 
DernanidcTSte  107. 
DMinfeciion  817. 
Diabe(es  381. 
Ihabet4M<diirchPaukrea5erlirankaiigen 

357,  38<J,  387. 


Diabetes   in  Combi nation  mit  Lenk- 

&mie  387. 
Dinbeteß,  Stoffwechsel  bei  385. 
Diabetes   insipidufl    beim  Kinde  527. 
Diabel«B  mellitus  in  Complication  mit 

Lebercirrhosc  386. 
Diabetes  mellitus,   OxalsätLreanschei- 

dung  bei  373. 
Diabetes  mellitus,  Salol  bei  765. 
iHabetischcr  Harn,  Oxalsäare  im  383 
Diaklysmos  418. 
Diaphragma  des  Larynz,  coogenitalea 

710. 
Diaphtberin  755. 
iiiaslole,  Aclivitjlt  der  46. 
Dickdarmaffeetionen,  Oelklystiere  bei 

353. 
Digiialin  770. 
Dilatator  zur  Üehandlnug  der  Speis» 

löhrenvcrengernng  327, 
Diphtherie  98,  186,  167,  365,  6S4. 
Diphtherie  bei  Kindern  500. 
Diphtherie,  BetheiligiingdesOhrea  654 
Diphthedfl,   Familiendisposilion    bei 

504. 
Diphtherie,  Heilmittel  695. 
Diphtherie,  Uenelälimung  nach  506, 
Diphiherie,  Immunisirung  durch  Blal* 

scrnin  501. 
Diphiherie,  Kalium  cbloricum  gegen 

Diphtherie,  Papayotin-Carbol  bei  752^ 
Diphtherie,  Senimlherupie  695. 
Diphiherie,  Simulation  864. 
Di  phtherie ,    therapeutische    Behand- 
lung 508. 
Diphiherie,  Verhalten  der  Hieren  bei 

504. 
Diphtherieheilserum  502. 
Diphtherielierz  503. 
Diphlherische    Lähmung    der    Ksu 

aiuükelu   und    der    Musculi   plery 

goidei  externi  694. 
Diphtherische  Uembntnen  694. 
Diphtherische  Niercntrkrauknng  506. 
iJislanzgeräuache  am  Üei-xen  31*5' 
Distomum  lauceolatam  in  der  Leber 

357. 
Ditbymoidijodid  735. 
Diuretin  371,  771. 
Drahtuaht,  vcrsenkle  hei  Bmehoprrft- 

tionen   lf>0. 
Dralitapirah'  136. 
Drucbgescliwtlre  in  Trachea  und  B 

chitn  aO.V 
Dubuisinum  fiolfurioum  769. 
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DnctDS  Botalli,  OfFeobleihen  des  29S. 
Dünndarm,  Secretion  und  Resorption 

im  59. 
Dfinodarm,   syphilitische  Geschwüre 

im  582. 
Dflnndarmnerven,  Erregung  nndLäli- 

mung  bei  Cholera  415. 
Dolcin  766. 
Dysenterie  99. 
Dyslexie  180. 
I^speptische  Eracheinungen,  Einflass 

des  Höhenklimas  auf  339. 
Dystrophia  mnscnlaris  198. 


E. 


Eck'sche  Fistel  66. 

Ectropium  senile  607. 

Ei,  Theilnng  des  thierischen  40. 

Ei,  Wanderung  des  79. 

Eiieitersäcke  479. 

£in8chlÖ»se,al8Para8)tengedeutetel08. 

Eisenchloridlösung,  PinseluDj^  der 
Rachenorgane  bei  Diphtherie  725. 

EiBenmittel,subcutaneInjectionen724. 

Eiter,  grüner  92. 

Eiweiss  im  Harn  bei  tuberculösen  Er- 
krankungen 369. 

Elweässmilch  532. 

Eiweissnahrung^  Einfluss  auf  Zucker- 
anescheidnng  384. 

Siweiss verbrauch  64. 

Eklampsie  100,  176. 

Eklampsie  der  Schwongeren ,  Salz- 
waaserinjectioncD  bei  719. 

Eklampsie,  infantile  489. 

Eklampsie,  Kaiserschnitt  bei  4G4. 

Ekzem  der  Kopfhaut  544. 

Ekzem  nach  Einführung  dta  Jodo- 
formbougies  548. 

Ekzem,  seborrhoisches  543. 

Elektriciiüt,  Einwirkung  auf  mensch- 
liche Nerven  und  Muskeln  72. 

Elektricität,  Heilwirkung  bei  Nerven- 
krankheiten 237. 

Elephantiasis  congenita  550. 

Ellbogengelenk,  Gelenkstarre  im  136. 

Embryo,  Organbildung  des  40. 

Empyemheilnng  294. 

Encephalitis,  acute  177. 

Encephalitis  bei  Influenza  176. 

Encephalitis  des  Kindes  bei  Eklam- 
psie der  Mutter  176. 

Enehondrome  106. 

Endocarditis  93. 


I   Endocarditis,  acute  113. 

I   Endocarditis  gonorrhoica  S'Jl. 

I   Endocarditis,  tuberculö*e  ^5. 

!   Endocardiliden,  Einwirkunc  au:    ':? 

Herzganglien  302. 
I   Eudoraetralee  Gewebe  bei  Choiera  4'.4. 

Endometritis^  Sepsis  naoh  ^.^1. 
I    Endoi)k»pie,  Instrumente  für  5~i*. 
I   Enophthahutis  traiimaticus  610 
j   Entbiiidiui«rsan8tahon  in  Doutsoh.Arvi 
!       829. 

Enteritis  mcmbranaooa  3ö3. 

Enteroklyse  bei  Cholera,  Oan'.ar.'.V 
fferbsanre  417. 

Entt'roplope  379. 

Entzündung  102. 

Enurcsifl  bei  Kindern  407. 

Eosinophile  /eilen  394. 

Epidermolysis  bullosa  henHÜiaria  ö4T 

Epididymitis  als  Anla.^s  zur  lVri:o- 
niiis  5t>8. 

Epilepsia  vertigino^n  22;>. 

Epilepsie,  chirurgische  Kohandiuic 
223. 

Epilepsie,  idiopathische  'i'i.'i, 

Epilt-psie  nach  Trauma  '^24. 

Epithel iatcürcinom  des  MitU>lohrsii(i6. 

Epithelnc,<tt<ir  3(1. 

Epitheleproflsen  30. 

Rpithelverhiiltnisse  in  den  .Vusiuli- 
r'ing-^K""f?*-'"  ^It*'"  männlichen  Üe- 
schlcchtHdriiseii  31. 

Erbrechen  in  der  Narkose  l'H. 

Erdrosseluntf  790,  8üÜ. 

Krhängiin^stoil   796. 

Ernährung  bei  Typhus  423. 

Erysipel  132,  733,  73«. 

Erysipel,  ab^^eschwiichtos  440. 

Erysipel  des  Ülires  642. 

Ervsipel,  EintluBs  auf  Neubilduncon 
441. 

Ery-ipel,  schweres  441, 

Erysipelhehandlung  mit  Carhol  751, 

Erythema  mullifornu'  547. 

Ervihcma  vHccino.siim  429. 

Erythromelalgie  232,  233. 

Euc»lyptiisol  nach  Iniluenza  448. 

Eiif>horin  75D. 

Europhen  735. 

Europhen  bei  Lepra  445. 

Europhen  bei  l'lcus  moUc  572. 

Exfilgin  bt'i  Cholera  *^30. 

Kxalgin  bei  Kindern  530. 

ExaiitheiiiHrkrankung  mit  typhösem 
Cliarakier  877. 

Exostose  des  Gchorganss  665. 


^^^^      894                                                 SacUregisfer.         ^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^M             ExosLoseu  de^  Ueatas  audilorins  ex- 

1   Fi&fisigkeiten,    physikalische   Eigen- 

^^M                 temus  641. 

1        achafteu  der  778.                                      ^i 

^^M             ExBpiralionfilnft^Gifligkeit  d,men§ch- 

^H                Ikhen  812. 

^H            Extractiim  Myrtilli  766. 

1    Floasveranreinigung  durch  Abwiiaser     ^H 

816.                                                         ^1 

Fötale  Peritonitis  495.                             ^M 

^H             Extrnctum  Pichi-Pichi  flaidiim  571. 

1   Folie  b.  denx  263.                                     ^M 

^^M             Extrugeuitätcr  PrimärafTecl  577. 

Foramen  caecam  dea  Schädels  14.        ^H 

^H             Extremitäten,  elafiti.sche  Oonätriction 

,   Formaldehyd  750.                                     ^H 

^H                 der  125. 

1   Formaldehyd  als  Antisepticam  in  der     ^H 

Augenheilkunde  591.                               ^| 

^H 

Formalin  750,  Hl7.                                   ^H 

Formalith  750.                                         ^M 

^H             Fahrikbeaufsichtigiing  837. 

Formauilid  740.                                ^^^^H 

^^m            Facialis,  Stellung  der  Zunge  bei  peri- 

^^^H 

^^M                plierer  Lähmung  des  21S. 

Fragmeutatio  mj'ocardii  307.          ^^^^H 

^^M            Facialitdäbmnng  213, 

Frauenmilch^  Bacterien  in  531.              ^H 

^H             F&dchtnkcratiti<.  615. 

Freilnftinhalatorien  fimSeesttande785.    ^H 

^H            FäuIniBdbQcierien  ^     Eindringen     in 

Fremdkörper  im  Ohr  665.                       ^M 

^m                Fleisch  872. 

Fricselunsecblag  546.                                ^H 

^H             Fiiniilieud)t>pu8itiuD  be)Dipbtl)erie5(M. 

Frühgeburt^  Grenzen  der  künstlichen    ^H 

^H            FeldsanitätsdieD^t,    Abänderung   der 

^1 

^^B                Organi^atiuti  867. 

Frülvjahrskatarrh  des  Auges  014.          ^^| 
ForcQungszellen  des  Frosches  80.         ^^| 

^H            Felaenbein,    cariuge  Dcstraction    defl 

^B 

Fusa,  Umkippen  des  137.                        ^H 

^H            Feisenbeincarie^  im  KindeBalter,  intra- 

Fusageschwulet  der  Infanterieten  879.     ^H 

^^M                craniell«  Complicationen  643. 

^^H 

^^m             FelsenbeinLrepanaÜon  im  Kindesaller 

^K                656. 

^H            Fermente  im  Mageninhalt  329. 

1 

Gallanol  563.                                             ^M 

^H            Ferratin  724. 

GaJLe,  Secretion  durch  die   Leber  58.     ^1 

^^m            Fcttbildung  aus  Eiweiss  63. 

Gallenblase,  Exstirpation  der  57.           ^H 

^H            Fetthers  308. 

Gallentlaae,  hydropLschc  151.                 ^H 

^H            Fetlleihigkcit  390. 

GaUeublase,  primäres  Careinom  der    ^H 

^H            Fenerbe£tattaug  in  Preasaen  819. 

■ 

^H            Fibrin  im  Uarn  359. 

GHlietifarbatoiT  im  Harn  69.                    ^H 

^H            Fibrin  in  Niercncylindem  362. 

Qallengang,  Unterbindung  des  57.         ^H 

^H            Fibritigorionung  102. 

Gallenetaunngen  57.                                  ^H 

^H             Fibrinurien     tu     Grunde     liegender 

Gallensteine  bei  GeLsteakrankea  267.     ^H 

H                 Parasit  378. 

G&Uer9te.Jnl>ehandlung  mit  Karlabader     ^H 

^H             Fibromyom  dea  Dterua  485. 

Wnsßer  787.                                               ^M 

^^B            Fibromyom.  galvanieche  Behandlung 

Gallensteiukulik  356.                                ^M 

■ 

Gallobrouiul  bei  Gonorrhoe  569.            ^^| 

^^1            Finger^  überzählige  15. 

Gallussäure  bei  Nephritis  372.               ^H 

^H             FiMura  ma^toideu  667. 

Galvanischer   Strom    bei    Harnunter-     ^H 

^^B            Flxatinnfubsce^'it)  131. 

auchungen  362.                                         ^H 

^H           Flecktyphus  in  den    Kreiaen  Thom 

GaDglien,6pin.'iieund8ymp&ihische74     ^H 

^H                 und   Briesen  854. 

Ganglion  ciliare  695.                                ^H 

^^B            Flecktyphusepidemie  in  Lille  854. 

Ganglioü  Gasseri  139.                              ^M 

^^m            Flecktyphu.sepidemie  in  Tripolis  854. 

Gangrän,  symmetrieclie  235,  386«     ^^^H 

^H           Flecktyphusstatisük   in  Deut^ohland 

Gase,  giftige  802.                              ^^^M 

■              854. 

Qasphlegmone  91.                              ^^^^| 

^m           Fleiachbeocbaa  844. 

Gaetrodiaphanie  331.                        ^^^^H 

^^m           Fleiachconaervimog  841^  870. 

Qastroenterofitomiü  148.                   ^l^^l 

^H            FleiBchdidt  bei  üieht  37.1. 

Gaewecbsel,  Grösse  de«  reapiralOTf^^^H 

achfn  unter  dem  Einllues  der  Kftti*     ^H 

^H           Fleischverbrauch  844. 

^H            Fleischvergiftang  842. 

rungsaufnahnie  53.                                ^H 

^HP^^^^^^^P                       Sachregieter.                                                                  ■ 

^1     Ganmen  15. 

Geistige  Störungen   durch   Menstnia-              H 

^m    Ganmenlälimung  nach  RhiniÜB  mein- 

tion  247,  268.                                                    ■ 

^m        branacea  694. 

Gelt-nkaffectionen,  tabercalUse  134.            ^^^t 

H    Gaumenttpalte,   Verechlass  der  ange- 

Gelenkconlractaren  135.                            ^^^H 

^P         borenen  1-11. 

Gelenkmechanik  IG.                                    ^^^H 

~      Gebärmutter.  Lageveränderacffen  der 

GeJenkrheuroutismns  442.                           ^^^| 

471. 

Gelenkrheumatismus      bei     Kindern,             ^M 

^m      Gebärmntterzerreipenng  während  der 

acuter  514.                                                        H 

■         Gebuit  4GÜ. 

Gelenkrheamatismns  bei  Öchwantceren             _^| 

■    Gebirgsluft,    Eintlnt^a   auf  Blut  und 

^H 

H         OrganiemuB  5*i. 

Gelenkrheumatismus  in  Combination       ^^^| 

^B     GeburtshindvrniSfi  durcU  Erwciterang 

mit     uanophan'ngealen    Katarrhen       ^^^| 

■         der  Tutalen  Harnblase  45*J. 

443.                                                                   V 

^K     Gebiirt£störunf;en    durch    Mastdarai- 

Gelenkrheumatismus,   kaltes  Wasser             H 

^1        mmoren  45Ö. 

bei  792.                                                             ■ 

■    GenUsendolhel,    VerhaUen    bei    der 

Gelenkrheumatismu&,  Malakin  bei  766.             ^M 

■        Enuiiüdung  104. 

Gelenkrhenmatismua,  Salicylsäure  bei             H 

B     GerüsekrankbeiteD  318. 

7t>',>.                                                                         ■ 

GerdBftneabiidaiJg,  entzündliche  104. 

Gelenkrheumatismus.  Statistik  anf  der              ^M 

Gefäss^ystem ,   Geschwülste  des  114. 

Züricher  medicinischeo  Klinik  443.              ^M 

Gehirn^  Eiiitheilnng  des  35, 

Gelenkrheumatismus     Tbirapie  443.              ^M 

Gehirn^  Morphologie  des  34. 

Gclenkrheumatismue,  Tolysal  bei  761,              H 

H      Gehinidruck  173. 

H     Gehirnerkrankungen  infolge  von  Ohr- 

^         erkrank  ungen  Ö44. 

Gelenkrheumatismus^  warmes  Bad  bei              ^M 

■ 

Gelenkstarre  im  Ellbogengelenke  136.              ^M 

GebirnÜüsffigkeit ,    JUÜzbrandbacillen 

GelenktubercuJosc  129.                                       H 

in  der  430. 

GenickstarrestatisUii   Jn   Deutschland              ^M 

Gehirulocaliaation  186. 

855.                                                                    ■ 

Gebirnruplur   ohne    8chiLdelknochen- 

Genickstarrestatiatik     in     Schweden        ^^^| 

fmclur  799. 

855.                                                             ^^M 

Gehirntemperatur  74. 

Gerbsäure  bei  Kephrltia  372.                    ^^H 

^L    Gehirn    und     Rückenmark,    Nomen- 

Geruchsnerven  37.                                                  ^M 

■        clatur  34. 

Gesciiicchtsdrüfien ,       Epithelverh&lt-               ^M 

H    Gehörgaog^  Form  des  äosseren  39. 

nisse    in    den   Ausführnngsgängen              ^H 

B    Gehörgang,    Kantschukröhrchen    bei 

der  männlichen  31.                                         ^M 

>             Abscess-  ond  Furunkelbildung  im 

Geschlechtsorgane^  Nervender  manu-               ^M 

äusseren  649. 

liehen  32.                                                          ■ 

H    GebÖrgangexostoee  665. 

H    Gehörgangslumen,     Beziehung      zur 

"^        Schadelform  635. 

Geechmacklähmung  79.                                      ^M 

Geschwülsle,  zusammengesetzte  109.               ^M 

Gvsicbtsaetinomykose  435.                                 ^M 

GehorknÖehelchengymnasük  651. 

Gr8icht*feld  von  Nervenkranken  und               ^M 

Qebürürgftu  Neugeborener,  physiolo- 

Irren 632.                                                          ■ 

gisches  A^erbalten  des  63G. 

Ge8icht8mu8culatur,   Schwund    eines              ^M 

Geisteskranke,  Erblichkeit  bei  243. 

Theiles  der  230.                                               ■ 

Gei.*teäkrDiike,    Gallensteine  bei  '.^67. 

GesichiftAusohungen    b«i    Deliranten              H 

Geisti^ekranke  Soldaten  248. 

251.                                                                ■ 

Geiäteskrauke,  SlatiHik  8:^1. 

Geireidi'mehl,    Abhülfe   bei    Mangel              H 

Geisteskranke  Strafgefangene  ^0. 

durch  Missernten  641.                              ^^^M 

Geisteskranke,  VernrtUeilung  vod24Ö. 

Gewehrölvergiftung  605.                            ^^^M 

Geisteskrankheit,    verursacht    durch   / 

Gicht  380,                                                      ^^H 

Alkoholismus  243,  251. 

GicbtiFche  Pneumonie  390.                         ^^^H 

Geistesstörung  nueh  Chorea  254. 

Giftige  Gase  802.                                         ^^H 

Geisteealorung  nach  InÜuenza  255. 

Giftmord  801.                                                 ^^M 

Geistige     Entwickelungshemmungeu 

Glandula  Ihyrtoidea  bei  Uyxödem229.               H 

durch  Schädigung  des  Kopfes  vor, 

Glaukom,     Auftreten    bei    jüngeren               ^M 

wahrend  und  nach  der  Geburt  2T2. 

Leuten  624.                                                       ^M 

^H                                                                     Saclire^sLer.                        ^^^^^^^^^^H 

^H             Glaukom,  echtes  622. 

HammerHxtraclioii  657.                  ^^^^B 

^H              Glaukom^  häinorrhnifidches  623. 

Handbuch    der    Kriegschirargie    von  ^H 

^H              Gl£nard'»clie  Krankheit  379. 

V.  Eämarch  und  Kowalr.ig  864.        ^H 

^H              Gliedab.«titziing«n  13l>. 

Harn  bei  KoUlenozydvorgiftnng  740.  ^H 

^H              Ghittiserwciterer,  Luhmiui^  der  202. 

Harn.  Carbarainsaure  im  09.                 ^^ 

^M              Glotlisödem  710. 

Harn,   chemische  Zusammenaelxung 

^H              Gluck^che   Bltlhode   plastischen   £r- 

des  68.                                                   ^ 

^H                  stttzea  TOQ  SehnendetVcten  126. 

Harn,  Fibrin  im  359.                             ^M 

^H              Glycerin  bei  Nephrolithiasis  37-i. 

Harn,  Gallenfarbßtoff  im  69.          ^^^B 

^H              GlycerininjectJonen    bei    Hemiplegie 

Harn,  Har/substAhzen  im  359.     ^^^^| 

^H                  und  Tabes  336. 

Harn,  Milchsaure  im  69.                ^^^^| 

^H              Gonokokkencullur  566. 

Harn,  Oxalsäure  im  diabetischen  3^7^^! 

^H               Gonorrhoe^  acute  5(iä. 

Harn.  Pepton  im  66.                                ^H 

^H               Gonorrhrie  bei  Kindern  500. 

Harn  bei  inbercnlÖAcn  Erkrankungen,  ^M 

^H              Gonorrhoe,  chrnnieche  566. 

Eiweiss  im  369.                                  ^1 

^H             Gonorrhoe ini  Gewebü  der  Bartholini- 

Harnanalyse,  Lehrbuch  von  Loebisab  ^| 

^H                  sehen  Urü9cn  j67. 

356.                                                        ■ 

^H              Gonorrhoe,  IncubaüonHdauer  568. 

Harnblase,  Ausdehnung  der  70.          ^H 

^H^              Gonorrhoe,  weibliche  467. 

Harnblase,  Rücktritt  iiires  Inhulls  in  ^M 

^^^^_        Gonorrhoebehandlang  mit  übenuan- 

die  Urcteren  118.                                ^M 

^^^^H           gaiisatirem  Kalium  560. 

Harnblase,  Tamponade  der  155.          ^H 

^^^H       GranularQtrophie  117. 

Harncy linder  361.                                   ^H 

^^V             Gregarinen  100. 

Üarncylindcr,  hyaline  117.                   ^H 

^m              Grüner  Kitcr  92. 

Harnröhre,  Bildung  einer  künstliuben  ^| 

^H              Guajaool  757. 

158.                                                         ^ 

^H              Guide  praliquc  dei  tnaladiea  ineninl«a 

Harnröhre,  Gersnny'schc  Torsion  der         f 

^H                   von  vSnllier  239. 

157.                                               ^m 

^H             Gummipapier  bei  Erysipel  442. 

Harnröhrenentzündung    der    Kindor  ^| 

^H              Gymnema  Bylrestre  79. 

■ 

Harnsäure,  L6«Iichkeit  69.                   ^1 

^m 

Uamstiureprüduction,    Hebung    der« ^^H 

bei  Gi<-ht  389.                                     ^M 

^M             Haarwechsel  22. 

Harnsoure  Diailiese  369.                        ^H 

^H              Hamatologische   Untersuchungen  bei 

Hnrnsedtmente,Farbenanaly8eder367.  ^U 

^M                  Variola  42^. 

Harnstoir^  Itildung  in  der  Leber  G6.  ^H 

^H             HäRiAtom  des  Ohrfl  640. 

Harnwege,  driisentihnUche  Bildung  in  ^H 

^H              Hämatoporphyrin  747. 

<len  30.                                                  V 

^H              Hämaturie,  parOKysmftle  mit  nephri- 

HarzsiibsianÄBU  im  Harn  359. 

^H                  Uscheui  Uarnt^ediaienl  361. 

Haut,  AbAonderung  von  KotUexuäure 

^H              Hämodynamik  47. 

durch  die  53. 

^H              Hämogallol  ICobert  401,  723. 

Hunt,  Absiirpiionavermögen  fftr  rer-   i 

^H             Hämoglobin  bei  Chlorose^  Mangel  an 

stAubte  FlnsHigkeiion  f76.                 ^M 

■                 400. 

Haut,    Beziehunj^en   innerer   Krank-  ^| 

^H             Hämoi'lobiDgehaltabDnhmebeiSypht- 

heilen  zu  Anomnlieen  der  541.       ^H 

H                  li8  576. 

Haut,  coUoide  Degeneration  dvr  549.  ^H 

^H              Hämn^iobinurie,  paroxysmale  361. 

Haut,  slreif'enfbrmt^Q  Divulsion  553.  ^| 

^H               Häuiuknl  3'J4. 

Hanf,  Tafel  d-r  Anatomie  der  539.      ■ 

^m              Hämo)  723. 

Hant,  Tuherculosc  der  558.                  ^H 

^H              Haroonephr«>9e  375. 

Haut,  Veriheilnng  der  Blutgt^räaie  in  ^M 

^H              Hikninrrlmgiffchc  Int'arctc  115. 

der  19.                                                  ^ 

^H              Hämnrrlm>rifiches  Glaukom  623. 

Haut-  und  Schleimhauterkrankungen, 

^H              Httlbzirkt'lturmige  Kanäle  640. 

Bexiehnngen  r.u  einander  547.          ^J 

^M              Hallucinalionen  258,  259. 

Hauiatrophi*',  idiop.'iLhi!^che  553.          ^H 

^H             Halswirbel,  Verletzung  an  den  ober- 

Hautgangran,  acutes  mnlliples  M6.     ^H 

^M                   sten  195. 

Hantkraukhc-itm,  AÜos  539.                 ^H 

^^L^^       Hammer&xcJsion  666. 

Hautkrankheiten  bei  den  Uerbcrn  6^  ^H 

^^p                                               SflcbregisUr.                                              897               1 

m  HauücraDkheit«u,  Classification  540. 

Herzperforation  darch  eine  Nahnadel              1 

Hantkrankheiten,  Lehrbuch  von  Ka- 

875.                                                                   1 

posi  538. 

Herzpolypen,  gestielte  311.                                 1 

Hantkrankhnien,     Symptomatologie 

Herrsyphilis  309.                                                  1 

und  Histologie  von'  Leloir  und  Vi- 

Herz  V  ergrösser  uug,  idiopathische  U2,              M 

dal  538. 

Herzthatigkoit  46.                                        ^^M 

Haulkrebs  73*2. 

Herzlüue,  KegiBtrirung  der  47.                 ^^H 

Hautsarkomatose,  Heilang  durch  Ar- 

Heufieber 690.                                                ^^ 

sen  551. 

Hidrocystoma  546.                                               1 

Haut  verbrcnniingen^Todefinrsache  bei 

Highrooreböhle,  Durchleuchtnng  689.               1 

797. 

Highmorshölile,  Eröflfiiuiig  70Ö.                         1 

Hegar'sches  Schwangerschaftszeichen 

Highmorshöhle,  Transformation  gut-               ■ 

451. 

artiger  Geschwülsle  der  705.                        1 

,     Heidelbeerkraut  bei  Diabetes  388. 
Heilserum  775. 

Hinterkopf,  Elektrisirung  des  77.            ^^M 

Biruabftcess  177.                                             ^^H 

Heilstülten  f»r  Lungenkranke  '281. 

n^rnabftccsse,  otitische  161,  644.              ^^H 

Heisse  Bäder  793. 

Hirnahscesse,  operative  Behandlung             V 

Hcisses  Wasser  in  der  Kinderpraxis 

(iSO.                                                                    ■ 

793. 

Hirnabscesse,  Trepanation  wegen  oti-               1 

Helkose,  venerisch  contagiöse  73C. 

Lischer  G61.                                             J 

Hemiatrophia      facialis    progressiva 

Hirnchirurgie  138.                                       ^^M 

233. 

ilirndrnckerecheinnngcn  172.                    ^^H 

Hemiplegie,  cerebrale  178. 

Hirnscheukel.    Herderkrankung   des 

Hemiplegie,    cerebrale,   nach    Diph- 

185. 

therie  186,  187. 

Hirnsklerose,  multiple  202. 

Hemiplegie,    Olycenninjectioaen  bei 

HirnainußlhromlHjse    nach   Mitlelobr- 

23ü. 

eilerungen  645. 

Hemiplegie^  Muskel-  und  Gelciikaffec- 

Hirnsvphilisroit  AugenBU>rungen  630. 

tionen  bei  cerebraler  175. 

Hirntumoren  183,  184. 

Herderkrankungen  des  Hirnschenkels 

Hitzschlag  SSI. 

185. 

Hitzschlag  mit  tödtlichem   Aasgang 

Hernien,   Aetherisetion  incorcerirter 

797. 

745, 

Hochgebirge,    Lnngenblatungen    bei 

Herpes  labialis  556. 

Phthisikem  im  782.                                ^H 

Herz,  Automatie  de^  49. 

Hodencarcinom  550.                                    ^^M 

Herz,  Chloroformwirkang  auf  742. 

Höheneuren  783.                                                 1 

Her*,  fettige  Dej^eneration  des  112. 

Höhenklima^  Einlluss  auf  dyspcpllich«        M 

Herz,  Kugclthrombus  des  113. 

Erscheinungen  339.                                   ^^H 

Herz,  Miss'üildungen  am  298. 

Hören,  binaurales  638.                               ^H 

Herz,  Myxom  dea  114. 

Hörmnschinen  662. 

Herz,  Verlagerung  nach  links  29G. 

Hörrohr  663. 

Herzaffection  bei  Beri-Beri  310. 

HörulMingcn  von  Tanbstnmmen  <W2, 

Herzelektrisirung  48. 

Hörvenn6((en  im  Alter  64*i. 

Herzfehler  303. 

Hornhauttrübung ,       !>lrtifenr6rmigo, 

Herafchler,  angeborene  299. 

Henganglien,  Einwirkung  acnter  aod 
m       Bubocater  EndocarditideD  aaf  die 
■       302. 

nach  .Staarextractionrn  617. 

HUfiluxntionen.  congeniUle  168. 

1    Httlfsfahrwerke     fftr    Vcnroodeirn- 

transport  867. 

Htrtger&usch,   acddenteltet   »yttoU- 

Hufflchjag   auf  daa   Abdomeii«   Ver- 

sches 3U6. 

letzungen  durch  873. 

Herzkrankheit   bei   Schwangerschaft 

Bnngergerfiht  346.                                   ^^M 

311,  452. 

Hongerkflostler  62.                                  ^^1 

HerzlahmungbeiChloroformssnhjxte 

HnDgerzeit,     Stoffweeherl    wfthreDd      ^^H 

124. 

einer  02,  G3.                                             ^^1 

Herzlähmang  postdiphtheriiiBche506. 

Hyaline  Bfndeh&utenti&ikdimg  014l       ^^H 

Uerzoearoflen  312. 

HydrmrgymmglQtiDopepicmatirmTtd»    ^^^^ 

m        JihrtKKb  d.  pnet.  «adieta.   W»k 

^^^^H 

^H                                                               SachreglBter.                         ^^^^^^^^^H 

^^B            Hydrar^nim  resorcino-aceticnm  728. 

Ileus                                                     ^^^B 

^^m            Hydrar^yrum  tribroui-phenolo-aceti- 

ImmuniMrung  bei  Jlüzbrand  436.         ^^M 

^^B                 cum  728. 

Immunität  und  Heilung  ^4.                      ^^| 

^^H            Hydriatrische  Procednren^  Werth  dee 

Impfuni,^  835.                                               ^H 

^^H                mecbanischeo  Reizes  bei  790. 

Impfung,     Ge.sundhellsbeschadigang      ^| 

^H            Hydrocelen  499. 

bei  Gelegenheit  der  520.                        ^1 

^H            Hydrocephalas  des  Rindea  133. 

Incontinentia  uiinae  infolge  von  con-      ^H 

^^B            Hydrocpphalus     mit    Syringomyelie 

genitaler  Phimose  5ti9.                           ^M 
Inaicana,Verhaltende8be)RinderR499.      ^H 

^^P                complicirt  iTii. 

^^B            Hydronephroae  154. 

Infnrcte,  hämorrhBg:iflche   der  Leber     ^H 

^H            Hydronephroae,  intermittirende  375. 

102.                                                           H 

^^m            Hydrouephrose,  Iraumatieclie  37&. 

Infarcte,  hämorrhagische  115.                   ^^ä 

^^m            HydroDephroses&cke^    Sebwuud    des 

lofectionskrQnkbeileuio  Hünchen  845.      ^U 

^^K                ViereDgewebi'S  in  375. 

Infectionskrankheiten  in  Wien  846.        ^H 

^^H            Hydrops,  cnrdialer  728. 

Infectionskrnnklieiten^Be.oeitiguDgder      ^H 

^^B            Hydrnpn  von   befileriellcm  QropniDg 

Ansteckungestoffe  bei  869.                   ^^t 

^M 

Inlluenza  99,  366,  446.                              ^M 

^^B           Hydrolherapeutiscbei'rocedaren,  ther- 

Inllueuza  bei  Kindern  522.                      ^H 

^^M               mische  und  mechanische  Wirkung 

lulluenza,  Betheiligung  dee  Ohres 654.      ^H 

^m 

Influenza,  Einflase  auf  Leukämie  396.      ^H 

^^m            Hygieniecbe  MassDahmen  für  Carorte 

Influenza,  EinÜnsa  auf  Nephritis  370.       ^H 

^B 

Influenza^  Geistesstörung  nach  255.         ^H 

^^B           Hyperästhesien  der  Kopfknochen  214. 

Influenza,  Immunisirung  und  Heilung             1 

^^B           Hyperemesie  gravidarum  344. 

446.                                                            ^ 

^H           Hypual  744. 

Inlluenza,   Laryuxodem   als  Compli-      ^H 

^H           Hypochondrie  271. 

cation  der  710.                                        ^H 

^^B           Hypodermatische  Einverleibung  che- 

Intluenza,  Nochkrankheilen  der  447.      ^H 

^^B              mischer  Verbindungen  6(jl. 

Influenza,  Psychotten  nach  446.                ^H 

^H            Hysterie  198. 

InlUitn/.npneitmoiiie  446.                              ^H 

^H            Hyaterip,  Beciehnngen  KnrTetanie219. 

Infliie.Tiznstatistik  in  Deutschland  850.      ^H 

^H            Hysterie,  GliomatoaedesRüclienmark» 

InÜuenzaiherapic  448.                                ^H 

^^m               eimuliirnd  220. 

InfuBoriendiarrhoe  352.                                ^H 

^^M            Hysterie,  Simulation  bei  216. 

Inguinaldrü&eavergrösserang  bei  Sy-      ^H 

^^M            HysteriächeAntrille,  Epidemie  von 263. 

philis  575.                                                ^H 

^^B            Uysteriiiche   Ueviationen    der   Zunge 

Injection,  Appai-at  für  subcutane  135.      ^H 

^H                und  des  Gesichts  218. 

Inlercostalmuskehi  50.                               ^H 

^H            Hysterische  Krämpfe,   Epidemie  von 

Intraoculare  Einsprirzungen  592.             ^H 

■ 

IntraperitODealeSticIbeh&ndlDng^UyO'      ^H 

^H            Hysterische,  Sputum  der  219. 

inotomie  mit  4^5.                                   ^H 

^m           Hystero-Epilepaie  230. 

Intubation  507,  697.                                   ^H 

Invalidität  and  AllersversicherungSSS.      ^H 

^B 

Inversio  uteri  pnerperalis  466,  470.        ^| 

Iritis  617.                                                     ^H 

^H           Ichthyol  564,  737. 

Iritis  in  Complicatioii  mit  Malaria  434.      ^H 

^H           Ichthyol  bei  Angina  des  Kindes  492. 

Irrenanstalten,  staatliche  Beanfaichti-       ^H 

^H          Idithyol  bei  Otitis  media  acuta  aud 

gung  der  241.                                         ^H 

^H               Mittelührkatarrb  655. 

Irrenausialten,    Verfahren    der   Auf-      ^H 

^^B           Ichthyol  bei  Sycosis  idiopathioa  545. 

nähme  in  241                                             ^H 

^H           Ichtbyose  737. 

IrrenheiJ-     und     PÜegeansUüten     in       ^H 

^^B           Icterus  infectiüsus  433. 

Deutachland  828.                                    ^M 

^H            Idiopathischer  Abscess  693. 

IrrcnpÜege  in  Familien  242«                    ^^M 

^H           Idioten,  Brandstiftung  durch  248. 

Irrenatati.stik  821.                                       ^H 

^H           Idioten,   Tnbercalosenmortalität   der 

Irrenatatistik  in  Deutschland  242.           ^H 

■ 

Irrenwesen,  Staat  liehe  BeaufciichiiniDg       ^H 

^H           IdioUe  272. 

H 

^^L           lleotypbus  419. 

Irrejfein,  iadadrtes  262.                          ^H 

Sachregister. 
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leobutylortliocreOBoljodid  735, 


Jambul  bei  Diabetes  388. 
Jodofonnbou^ne,  Gksem  nach  548. 
Jodol  bei  Obrniusclielekzemeu  649. 
Jodtrictilorid  beifilitteloiireitei  ung655. 
Jngendliche    Arbeiter   und    Arbeite- 
rinnen, Befichaftigung  von  830. 


KälbervBccine,  ReiDculturen  der  bt^. 
Kalteeinwirkiirg,  Blutzählangen  vor 

und  nncli  791. 
Eaiserficbnttt  bei  Gklampftie  464. 
Roliiim  chlor,   gegen  Diphtherie  721. 
Kaliuni     Bozt^odolicaiu     bei     Unter- 

Bchenkelgeschwiireu  545. 
Kaltwasstrbehandlnng     bei    QeJenk- 

rheumatiamufl  792. 
KaUwflSBerbehandlung    bei    Tetanos 

440. 
Kaltwa^serbehandlang  beiTyphus426. 
EaiialisatioD  in  Berlin  615. 
Kanalisining  als  Tjpbii.'^urflache  41^. 
Karlabader    Salz^    diaretiache    Wir- 
kung 374. 
Karlsbader  Walser  787. 
KanniQ6keln,diphf,heriti8cheL&hmting 

der  694. 
KehlkopferkrankuDg    bei   Ueotypbus 

422. 
Kehlkopfiipome  711. 
Kehlkopfspie^I  689. 
Kehlkopfstenofle ,   Intnbation  bei  der 

chronischt^n  508. 
Keloid  551. 

Keralitis  dendritica  6144 
Keratosis  pilaris  552. 
Eeachbusten^  Chinin  gegen  512. 
Kencbhuät«*n,  Kokkenfand  bei  509. 
KenchhnBten^  Pneumothorax  nach  610. 
Kenchhnsteji^  wiederholtes  Auftreten 

510. 
KenchhnstenaDfalle.    Handgriffe  zam 

Hci'vomifeD  und  CnterdrückenSll. 
Keuchhustenbeliandlung  511. 
Keuchbustenbehandlung  mit  Bromo- 

form  732. 
Kieferhühlt,  Perforation  «Jer  705. 
Kinderheilkunde,  Liiteratoi'  im  Jahre 

1893  87. 
Kindermehl  von  Paozmann  534. 


Kindernahrung.,  Bacteriengeholt  fiterl- 

lisirter  535. 
Kindersterblichkeit  in  Berlin  825. 
Kleinhimabscense  im  Kinde.*iaUer  644. 
Kl  ei  nka  übrige  GeftcbosBc  859. 
Knappechafttikapsen  in  Bayern  830,833. 
Kuie^  Sclileimbeutel  am  873. 
Kniegelenke,      bogenförmige      Oete- 

otomie  von  onkylotischen  1^8. 
Knieacheibenbruch  165. 
Knochen,  Resorption  durch  maligne 

Tumoren  120. 
Knochenbrüchigkeit  120. 
Knocheneulzündung  ^      metaatetisehe 

Entstehung  121. 
K  nocbenerk  ran  k  nngen      bei     Horbus 

Basedowii  'i26. 
Knuchenerkrankungeu ,     poattyphöflc 

425. 
Knochenhöblen     nach     Nekrotomien 

166. 
Knochenmark,  Veränderungen  durch 

Pockenkrankheit  119. 
Knochenmarkflrieaenxelle  101. 
Kochgeschirre  aus  Aluminium  882. 
Kochflalzeinspritzaugen^  KinlluBfl  auf 

Resorption  von  Flüpaigkeiten    720. 
Kocbaalzinfusion  718. 
KocbaaJzinfui^ion  bei  Cholera^   intra- 

venöae  417. 
Körpereraphyeem  129. 
Körperwärme  und  Puls   bei  Typhus 

424. 
Kohlehydrate,  eiweisflersparende  Wir- 
kung beim  Diabetes  385. 
Kohlehydrate,    Verdauung   und  Re- 
sorption der  333. 
Kohlenaänre  im  Magen  55. 
KohJensäure,   Wirkung  auf  diaatati- 

Bche  und  peptische  Fermente  55. 
KoblejQ^äureabaouderuug    durch    die 

Haut  53. 
Kohlensaurem  Wasser  im  Magen  348, 

768. 
KohlendnnBtvfirgiftung  803. 
Kohlenoxyd  51. 

Kohlenoxyd,  Nachweis  von  802. 
Kohlenoxydvergiftung  739. 
Kobl«noxydveruiftung^Acu8ticnsafleo- 

lion  nach  687. 
Kohlenoxydvergiftung,  oervoSeNaoh- 

krankhcitm  *>0L 
Krimmah.'i  n 

Kopl',  Peil      ■■.-:• 

46:i. 
KopHiaiitak 
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^^m           Kopficnochen,  Hyperästhesien  der2H. 

Larynx,  motorisches  Rlndencentru^^^^H 

^H            Kopfknochenleitiing  t>37. 

des  709.                                                   ^H 

^H            Kopfschmer«,    Beziehung   zu  Kaaen- 

Larynx,  Myxom  im  713.                           ^H 

^H                leiden  699. 

LarynxcarcJDom  713.                                  ^H 

^H             Kopftetaniifl  440. 

Laryn.xcroup,  primärer  694.                      ^^ 

^m            KoBoietik  5G2. 

Larynxexstirpation   wegen  Oarcinom 

^B            Kost  bei  Fettleibigkeit  3^1. 

713. 

^H            Kothbereitnng  im  D&rm  59. 

Larynxcidem  als  Comptication  derln- 

^H            Kraflainn  76. 

ijuenza  710. 

^^B           Krampterscheinangen  nad  psychische 

LarynxphthiBis  716.                                    ^H 

^^m               Störungen  244. 

Lazatetbgehülfen  und  Hälfskranken-      ^H 

^^H           KraukeiihauBBtatiBtik  in  Berlin  f}^. 

träger,  Ausbildung  867.                        ^H 

^H            Krankenkassen  Ö3U. 

Leber,  Ausfcchnltiing  der  67.                      ^H 
Leber,  BildnngdesHornstofTsinderee.      ^H 

^^m            KrankenversicheruDg  830,  832. 

^^M           Kraske'sche Operation  des  hochsitzen- 

Leber,  DisLornnm  lanceolatum  367.         ^H 

^^H               den  Mastdarmkrcbsea  160. 

Leber,  Becretorische  Thätigkeit  57.        ^^M 

^H           Krebs  der  Kiere  376. 

Leberanatomie  29.                                     ^^M 

^^B           Kriegschirnrgie,  Handbuch  von  v.  Ei- 
^^1               march  und  KowaUig  864. 

LebercirrhnBe,  trophische  356.                 ^^M 

Leberkolik,  nei-vöse  235,  356.                    ^H 

^^H           Kriegschirurgie,   Lehrbuch   von   De- 

^H              lorme  864. 

^^M           Eriegschirurgie,  Lehrbach  von  Seydel 

Leberkranklieiten.  UagenfuDction  bei      ^H 

840.                                                           H 

Leberzetlenembolie  100.                             ^M 

^H 

Lehrbücher  der  Augenheilkunde  587. 

^H            Kropf  227. 

Lehrbücher  der  Hautkrankheiten  589. 

^^H            Kropfoperation  142. 

Lelirbuch    der    Kriegscliirurgie    ron 

^H           Kropftod  143. 

Delorroe  864.                                                  . 

^^H           Krypton,  Lieberkühn'sche  27. 

Lehrbuch    der    KriegsohiriLTgie    voo     ^H 

^^1           Kagetthromben  311. 

Seydel  863.                                           ^M 

^^H           Kugelthrombufl  des  Herzens  113. 

Lehrbücher  der  Ohrenheilkunde  634.      ^^J 

^H            Kupfersalze  725. 

Lehrbuch  derürethroskopie  von  Ob«r-             1 

^^H           Kusantso^  Schwefeleisenbad  in  Japan 

Iftnder  556.                                              ^U 

^H 

Leitfaden  für  den  BlesBirtentrftger  von     ^^| 

Myrdacz  867.                                         ^M 

^^^H 

Lepra  560.                                                 ^^M 

Lepra  in  Europa  444.                       ^^^^H 

^V           Labyrinth  636. 

Lepra  in  Havanna  856.                    ^^^^H 

^H            Labyrinth,  die  drei  UaupUrterien  des 

Lepra  in  Norwegen  856.                 ^^^^H 

^M               635. 

Lepra,  Mueculainr  bei  445.                   ^^M 

^H            Labyrinthkapeel,  Schwerhörigkeii  in- 

^^B                folge  Veränderung  der  646. 

Lepra,  Nervenfunction  bei  445.              ^^M 

Lepra  tuberosa  736.                                  ^^M 

^H            Lfthmungen,  atrophische  207. 

Leprabacillt-n  in  den  Uuskeln  561.        ^^t 

^H            L&hmungen  bei  Opiamrauchern  211. 

Lepracndemie  in  Deutschland  655.        ^^M 

^H            Lanain  773. 

Loiichtga.^  ReCaubnng  durch  803,         ^^M 

^^H            Landry^äche  Paralyse  nach  InÜuenEa 

Leukämie  395.                                              ^H 

■ 

Leukämie,  Athmungaprocess  bei  396.     ^H 

^m           Lanolin  563,  773. 

Leukämie,  AuBnutzung  der  Milch*  aad     ^H 

^H            Laparotorote  477. 

Fleischkost  bei  396.                              ^H 

^H            Lappentransplaatatiou  126. 

Leu  kocy tose  394.                                        ^H 

^^m            Laryngitis  rheumntica  709. 

Leukocytose   bei   crouposer  Pueunio-     ^H 

^^M            Laryngitis  typhosa  710, 

nie  281.                                                   ^M 

^^H            Laryngofiäfur  711. 

Levicowasfler  790.                                      ^H 

^^H            l^aryngospa^mu»^     Beziehnngen    der 

Liehen  planus  545.                                    ^^M 

^H               TeUnle  der  Kinder  zum  526. 

Licht,    Einüuss  des  grellen  oaf  das     ^^M 

^^1            Larynx,    oongenitales     Diaphragma 

Auge  75.                                                 ^H 

^B               des  710. 

Lidraudeulzimdung,  iilcerirende  6U7.            i 

^^^^      Larynx.,  maligne  OeAcbwdre  714. 

Lieberkuhn'sche  Krypten  27.                   ^J 
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■  LinsendiBcision  599. 

1 

^  Liquor  Ferri  albumiiiati  Drees  Tiö. 

LiquorFerri  oiaugauici  8accharatusT26. 

Macula  lutea,  gelbblane  Farbe  der  7G.               ■ 

Liquor  Kalii  orsenicoüi  73?. 

Maoiilaoffectionen  618.                                   ^^M 

Loretin  •  Mcta  -  Jod-Ortho-  Üxychinolin 

Madurafuss  434.                                             ^^M 

ano,  Sulfonsäurc  736. 

Magen,   arzneiliche  Behandlung  S45.         ^^H 

LoEophau  563,  752. 

Magen  des  Hunde«,  Waseerresorption         ^^H 

Losopbanealbe  bei  Pruritus  ani   554. 

im  335.                                                        ^^M 

Lues  702. 

Magen,  Kohlensaure  im  55.                               V 

Lues,  Erhöhung  der  Sebnenr«ilexe  Ö75  ■ 

Magen,  kohlensaures  Wasser  im  348.                ■ 

Lues,  hereditäre  583. 

Magen,     motorische    Function    beim                H 

Luesnarben,  Erkennung  578. 

Hunde  333.                                                       J 

Luftdruck,  Einüuas  auf  den  Pula  783. 

Magen,  Reizerachelnungen  des  346.          ^^H 

Luftdruck,  Einflans  aut'Gcisteakranke 

Magen,  Resorption  im  60.                           ^^^| 

270. 

Magen,  Resorption  des  Wassers  im  61.        ^^H 

Luftdruckveränderuug ,     Schädigung 

Magen,  Salzsäure  im  56.                                    1 

des  Centralnervensysteniß  durch  73. 

Magenblulungeu  346.                                           ■ 

Lnftrohrenstenose.  Intubation  bei  der 
chroniochen   508. 

Mageücarcinom ,    Chlorsäure.^    liatrou                H 

gegen  721.                                                 ^^^| 

Luftverunreinigungen       in      groseen 

Magencarcinom,  primäres  341.                   ^^^| 

Städten  812. 

Mogencirrhosc  341.                                       ^^^| 

Luftwege,  Syphilis  dvr  oberen  715. 
Lunge,  Bau  der  menschlichen  25, 

Magendurchlunchtung  331.                          ^^^| 

Magenelektrisirung  34r).                              ^^^| 

Lunge,  Defectbilduiigen  2b7, 

Magenerweiterung,  acute  340.                           V 

Lunge,     Eindringen     von    Bacterien 

Magenerweiterang,  Ernährung  bei  347.               H 

durch  die  8:2. 

Magenerweiterung,  Wechsel  des  Per-               ■ 

Lunge,  Hangel  beider  115. 

cuÄsionsflchalles  und  klirrende  PeT-        ^^B 

Luuge,  Uifisbildung  115. 

cussion  als  Symptome  332.                     ^^H 

Lunge^  poennionieche  114. 

Magenfunciion  334.                                       ^^H 

Lunge,  Syphilis  der  115, 

Magenfunction  bei  Leberkrankheiten        ^^H 

LnDgenaffectioDen ,   differentiale  Dia- 

340.                                                                ■ 

gnostik  enutindUcher  283. 

Magenfunction,  EinÜuss  der  Tempe-                ■ 

LnngenfremdkÖrptr  287, 

ratur  auf  333.                                                    ■ 

Lungenkrebs,  primärer  110. 

Uagengeachwtlr  340.                                            ■ 

Lungenschnimplnng  288. 

Magengeschwür,  Genese  des  runden               m 

LungenschwindfliicliL^AofllaUsbehand- 

111.                                                                 ■ 

lung  281. 

Magengeschwür,  Perforation  eines  147.               H 

Lungenschwiudsuobb,Pathogenese276. 

Mageninhalt,  Ammoniak  im  328.               ^^M 

Lungeuspitzen,  Dämpfung  an  den  286. 

Mageninhalt,  Milchsäure  im  330.              ^^^| 

Lungensyphilis  285. 

Mageninttalt,  Rhodan  im  331,                   ^^^| 

Luugentuberculose  277. 

Mageuinnenration  333.                                     ^^W 

Lungen Luberculose  im  Säuglingsalter 

MagenUftlarrhe,  Biamulhum  bei  729.        ^^J 

623. 

Magenruptiir  341.                                         ^^^| 

Lungeniubcrculose,  Salol  bei  7G4. 

Magensaft,  Salzsäure  im  328,  329.           ^^H 

Lnngentubercolose,  Variola  bei  428. 

Magensal'tlluss,  continnirlicher  842.           ^^H 

Lupus  vulgaris  558. 

Magensaftsecretion,  gesteigerte  342.          ^^H 

Lupuä,  TütwrkuJinbebandlung  558. 

Magenscii wache  344.                                     ^^^ 

Lymphe,  Ünwirksamwerden  vünfc84. 

Magen-  und  Dorniinliull,  Blut  im  35U.               fl 

Lymphdrufteu,       AuBräumnng      der 

Magen  Verdauung,  menKchliche  33l>.                   ■ 

nächstgelegcnen  bei  Tetanus  440. 

Magenwand.  Lymphosarkom  der  348.               ■ 

Lympiidrosenlumoren,      pseudoleuk- 

Makroglosf^ie 4dl.                                                 ■ 

ämische  396. 

Maladirsde)'esprit,le8,von  Simon  239.               1 

Lvmphocyten,  Zunahme  bei  Syphilis 

Malakin  765.                                                         ■ 

"575. 

Malaria  36f^,  430.                                                 M 

Lymphosarkom  der  Magenwand  348. 

Malaria,   Alliuminuri«  bei  kindlicher        ^^H 

ft  Lysol  758. 

^^M 
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^^B             Malariu^  Methylenblan  bei  758. 

Migrünin  Overlachs  766.                          ^H 

^^H           Malaria,    MetliTleiiblnti   gegen  kind- 

Migraine  opthalniiqne  mit  transitori-     ^H 

^H                liehe  513. 

scher    epileptoider    OeistesstÖrang           1 

^^M            Halaria^  PhciiocoUum  hydrocbloricam 

222.                                                                 J 

^m                 bei  760. 

Mikrocentrnm  13.                                       ^H 

^^^             Malariaparasit,  Pl«omorplnsmuii  eine« 

Mikroskopie  und  Chemie  ara  Kranken-     ^U 

^^B                  einh^jtlichi^n  430. 

bett  von  LcnhartJi  359.                          ^^ 

^^1             Ualariaplasmodien ,    ÄrtverschlcdcD* 

Mikroorganismen  in  der  Wunde  130.            J 

^H                 helt  der  430. 

Milch,    aniiloxische    Substansen    in     ^H 

^H              Ualariaplaamodien,  EinÜtiss  anlipara- 

der  88.                                                     ^M 

^H                 sitärt-r  Mittel  430. 

Milch  gesunder  Frauen^Bacterien  in  81.     ^| 

^^M              Malariatherapie  432. 

Milch,  Krankheitsübertraeune  durch     ^H 

^^ft            Malanatypen,  Golgi'flche  Eiatheilang 

■ 

^M                430,  331. 

Milchdrüsen  24.                                         ^M 

^^H            HaDdelabsce58,töiItUcherAusgaiig691. 
^^m            Mantelgeschosse,  Wirkung  der  661. 

Milchnahruug,     Peptoobüdang     im     ^H 

Säuglingsmagen  bei  49a                    ^M 

^H             Harsch  des  Soldaten  8S1. 

Milchsaure  bei  Cholera  417.1           ^^H 

^H            Hastdannkrebfi  160. 

Milciisiinre  im  Blut  46.                    ^^^^H 

^H            Mastdarmkreb»,  at^flertion  162. 

Milchsärire  im  Harn  69.                    ^^^^| 

^^1            Maatdarmvorfall  159. 

Milchsäure  im  Mageninhalt  330.           ^^M 

^H            Mastoiditis,  Bezold^sche  667. 

Milchlranfiporlirung  843.                    ^^^^B 

^H            Moötoidoperalionen^Kürperlemperatur 

Milchuntersuchung  843.                    ^^^^B 

^H                nach  649. 

Milchzucker,  Hacterien  in  531,         ^^^^B 

^^H            Meatti{4  ftuditoriiis  extemns  641. 

Miiiarhiberculose  05,                             ^^^H 

^^H            Megnstoma  entericuni  im  Darmkanul 

Miliartuberculof^e     und     Abdominal-      ^H 

^^H                dcA  Ucnschen  :^51. 

Lyplius,  I>iffcrentiaI.Uagn')so  423.         ^^ 

^^H            Heibom'Bche  DrUeeii,  EnUüodung  der 

MilitärplUchtige,   Untersuchung   nnd            J 
Bfurtheilung  augeokranker  879.         ^^ 

^m 

^^m            Htüanchulie,  Inducirte  202. 

MilK  18.                                                       ^1 

^^H            Melancholie^  neurastheuische  221. 

Milz,  Nerven  der  19.                                ^H 

^^1            Membrana  Shrapnelli,   Perforationea 

MiU,  Verhalten  bei  Cholera  416.           ^M 

^m 

Milic,  Verhalten  bei  Chlorose  401.         ^H 

^^H            AIenin<;ßalLubercaloflc  189. 

Milz,  Verhalten    /,ur  Blutbilduug  45.     ^H 

^^B            Meningitis  93. 

Hilzorterie,  Aneurysma  der  114.            ^H 

^H            Menint^iils  bei  croupöser  Pneamonie, 

Milzbrnnd  435.                                          ^M 

^H                eiterige  283. 

Mihbraud  in  Deulschlaud  857.              ^H 

^^M             Alenin^itis  c^rebrc^pinaUs  878. 

Milzbrand,  Iminunisirung  bei  436.         ^H 

^^H            Meningitis  nach  Otitis  media,  eiterige 

Milzbrandbacillen  im  Mitzsat't  nnd  der     ^H 

^M               169,  B66. 

Gehimflüssigki^it  4.%.                             ^H 

^H            Meningitis  serosa  187. 

Milzniplnr  nach  Malaria  431.                 ^H 

^^B            Meningitis,  tnberculöse  188. 

Milzsaff,  Mikbrandbacillen  im  436.       ^^ 

^H            Menstruation    und    ^^eistige    Störung 

Minerahva8>;er     bei     Seh  wind  such  ta-            1 

^H                247,  24iH. 

behandlunt^'  786.                                    ^^ 

^^H            Mvrciiriali«mnd  366. 

Mineralwässer,  Trinkcuren  779.             ^^t 

^H            Mercurigallut  72i). 

Mineralwässer,  Wirkungsweise  TTT^^^^B 

^H            Mercurogallai  7'29. 

Mineralwäaserharne  374.                    ^^^^| 

^^1            Messerschcere  134. 

Mischinfeclinn  83.                                ^^^^| 

^^m           Metastase  eine«  SohilddrUsenadenoms 

Mißahandlungen,  Tod  nach  799.             ^H 

^H               106. 

Milralkluppenrchler,  eystoliache»)  ä^^^| 

^H            Metatarsalgie  166.  215. 

rausch  bei  3ü2.                              ^^^H 

^^H             Melainr^opliRlangeulgelunke  166. 

Mitralstenose  303.                             ^^^^B 

^H             Alcthvlenblau  758. 

Mittelfuss,  tuberculös  erkrankter  ITO^^^H 

^K           Methylenblau  bei  Malaria  432. 

Mitlelmeer,  Winlerstationeu   an   der     ^H 

^^^H      MelhytoDbtaQ  bei  kindlicher  MataHa 

Nordkilatc  780.                                       ^H 

^^H 

MtUclohr,  Carcinom  des  666-                 ^H 

^^^H     HethylenbUa  bei  Morbus  Brightii  372. 

Mittelohr,  Epithelialcarcinom  de«  606,     ^H 
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1 

Mittelohr,  Fremdkörper  im  666. 

aruskelschwnnd  im  Gesicht  230. 

^M 

Mittclohreilcrung  670. 

Mnekclrinnstorungen  174. 

^^H 

MiUelohreilerung,  ChroinsäurelÖBong 

Muskelstarre  71. 

V 

bei  655. 

Mycosis  fungoides  557. 

^^H 

B  Mittelohreiterung,     Hirnsinasthrom- 
1       böse  n&cU  645. 

Myeliüs  acuta  19Ö. 

^^H 

Myelitis  nach  Influenza  447. 

^^H 

Mittelohreiterung  im  Kindesaltcr  657. 

Myocarditc  segmentaire  bei  Herzver- 

^^B 

Mittwlohreiterang,   Jodtrichlorid    bei 

'fettnng  112. 

I 

■        655. 

Myocardili?,  chronische  307. 

^^H 

BüttelohreDtzfiuduDg^     Antiphlogose 

Myocarditifi  fibrusa  306. 

^^H 

bei  656- 

Mvoni,  Verhallen  der  Ulerusschleim- 

^^^ 

Mittelohrentzündung    in    den   ersten 

'baut  bei  482. 

■ 

Lebenswocheij  durch  gonorrhoische 

Myom  behandlang  durchUnterbindung 

1 

Infection  642. 

der  Anführenden  Gcfaese  483. 

■ 

Miltclohrkatttrrh,  chroniacheratrophi- 

Myumopcralion^  abdominale  484. 

■ 

flchcr^VerdaauiigäflÜBsigkeit  b<;i651. 

Myoiuutomie     mit     intraiwritonealer 

1 

MitUilohrkaiarrh,  IchlUyol  bei  655. 

Slielbehandlung  485. 

^^J 

MoU'sche  Drüsen,  En(zündtingder607. 

Myopie  597. 

^^H 

MoUnscumkorperclien  552. 

Myopie,  Statistik  598. 

^^H 

Monochloraliintipyrin  744. 

Myosarooma  striocenulare  376. 

^^H 

Moorl)ftdpr  78??. 

Myositis  syphilitica  206,  207. 

^^^ 

M   Moorbäder  zu  Ssaki  788. 

Mvotomieln  dt*rSchwangertchafi484. 

^^B 

■   Moort'xlrocte  789. 

Myxödem  228,  229. 

1 

"    Morbillen,    Erkrankung    von   Mutter 

Myxödem,  Behandlung  143. 

^^1 

und  Fötus  519. 

Myxödem  im  Kindesalter  229. 

^^H 

Morbus  ßasedowii  225,  226,  227,  706. 

MyxödembehandUing    mit   dem    Ge- 

•^H 

Morbus  Brightii  367,  368,  372,  581. 

brauch  der  Schilddrüse  707. 

Mnrbns  Weilii  433. 

Myxom  des  Herzens  114. 

^^J 

Mord  oder  Selbbimord  798. 

Myxom  des  Larynx  713. 

^^H 

Morphin  767. 

^^H 

Morphiumvergiftuug  eines  Kindes 532. 

^^H 

Uorvau'fiche  KrAnkiieit  200. 

N. 

^^^1 

Morvan'eche    Krankheit    imd    Lepra, 

^^H 

Diffeientialdiagnose  445. 

Kaehtblindheit  627. 

^^H 

Motorische  Fasern  71. 

Nägel,  Fehlen  sämmtlicher  552. 

^^H 

Motorische   und   sensible   Fascru  in 

Nägel,  Verlust  bei  Gonorrhoe  5ö8. 

^^H 

sympathischen  Nerven  71. 

Nävus,  Heilungdarch Elektrolyse  549. 

^^B 

Mullverbrennung  816. 

Nävus  in  Carcinom  übergehend  549. 

1 

MultipU'.s  Carcinom  107. 

Nävus,  umfangreicher  behaarter  549. 

■ 

Mundptlege  bei  Syphilis,  Kali  chlori- 

Noevns  nnius  lateris  549. 

1 

cum  für  die  584. 

Nagelstoff,  Erzeugung  541. 

^^1 

Masculaliir  bei  Lepra  445. 

Nalirutig,  Einilufls  anf  die  Grosse  des 

^^^1 

Musculi  pterygoidei  cxterni,  diphthe- 

respiratorischen  Gaswechsela  53, 

^^1 

riliflche  Lähmnng  der  694. 

Nahrungamittelfälschung  839. 

^^1 

Mnscnlus  peroneus   Krämpfe  des  214. 

N&hrung^mitteluntersuchung  811. 

^^H 

Muskeln,  Leprabucillen  in  den  561. 

Narceinnatrium  768. 

^^H 

Muekelatrophie  121,  1»6. 

Narkotisirung  122. 

^^H 

Maskelutrophie     bei     der    cerebralen 

Narkotisirungsstatistik  742. 

^^H 

Hemiplegie  178. 

Nasale  Keflexneurose  212. 

^^1 

Moskelairopbie,   progresslTe  nenroti- 

Nase,  Larven  in  der  7ü2. 

V 

ache  208. 

Käse,     Rachen,     Nasenrachenraum^ 

1 

Muskeldegeneratioo  bei  Cholera  413. 

Mund,    Kehlkopf    und    Luftröhre, 

B 

Mnskeleutzüudung,  sypliilitische  206. 

Arzneimittel   bei  Krankheiten  von 

M 

Muskelfasern  des  Herzens  48. 

688. 

^^H 

Muskelkraft,  Grösse  der  71. 

Nase,  Reflexnenrose  der  700. 

^^H 

m  Muskelkraft,  Ursprung  der  70. 

Nasenaffection  bei  Luej  702. 

1 
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^H            Na^enerkrankuug:  bei  IleotypliuB  433. 

Nervensystem,  der  Bau  des  33,  36.       ^| 

^^K            Nasenleiden^  Uabitueller  Kopfschmerz 

Nervensystem,  Syphilis  des  centralen      ^* 

^H                alB  Symptom  099. 

178. 

^^1           Nasenmuscht'ln^   A.natomie  700. 

Nervöse  Centreii,  Znckeraiisscbeidung 

^^H           NftBenoperationen^  AntisepsiB  bei  700. 

durch  Alteration  der  384. 

^^1          Naseopolypen  706. 

Nervöse  Erscheinungen  nach  Typhus       i 

^^B           N&aenpolyp^  gestielter  703. 

M 

^^H           NasenracheDkrankheit«?!!,  Elektrolyse 

Nenöse  Nachkraukheiten  der  Kohlen-      ^H 

^^B               und  Oalvanocatifitik  bei  690. 

oxydvergiflungen  201.                           ^H 

^^K            Nasenrachenkrankheitcn ,     Litteratnr 

Nervöse  Schwerhörigkeit  646.                   ^H 

^B 

Nervus  acnsticua,  Torpor  des  647.          ^H 

^^H          Nanenracbenkrankheit«!!^  Operations- 

Nervus  aciisticus  and  seine  Endappa-       ^U 

^^m               apparate  669. 

rate  636.                                                   ^1 

^^H           Nasenrachenraam^     adenoide    Vege- 

Nervus  depressor  49.                                  ^H 

^^H                tationen  6^1. 

Nervus  ischiadicns^   Nervenlähmung      ^H 

^^H           Naeenscbeidewand,  Deformitäten  der 

im  Gebiete  des  215.                               ^H 

^m         loz 

Nervus occipitalis major,  Fremdkörper      ^H 

^H            Nasenschleim,  bocteriologiecbe  Wir- 

im  190.                                                     H 

^H                kungen  700. 

Nervus  opticus  209.                                    ^H 

^^m          Naseiischleimhaut,  Tuberculome  der 

Nervus  radialis,   Elektrotherapie  bei             1 

^K_         703. 

Drucklähmung  des  237.                         ^J 

^^^B    Nasenspiegel  690. 

Netzhaut  des  Auges  38.                           ^H 

^^^^f    Nasen-   und  Augenkrankheiten^   Za- 

Netxhautablösung  627.                              ^H 

^^^^^         flammenhang  t>99. 

Netzhautablösung,  operative  Heilnnff      ^^| 

^^H           Nasen-  and  Nofenracheuranmentzön- 

b"i8.                                                             ■ 

^^H               düngen,    Furtleitung    auf   benach- 
^H               bftrte  Theite  649. 

Netzhautblendung  626.                             ^M 

Netzhaiiientzünduugeu  630.                       ^H 

^^H           Natrium  salicylicnm  762. 

Nelzhautgefdsse,   Verhalten   bei  Ver-      ^H 

^H           Natrium     sozojodolicnm     bei    Ulcus 

ändrrungen  der  allgemeinen  Ciren-      ^H 

^H               molle  572. 

lalion  633.                                               ^B 

^H           Natriiimphosphat     bei     Trigeminua- 

Neugeborene^KachenverletzungenSOä.      ^H 
Neugeborene,  Verschwinden  der  Luft      ^^| 

^H               nenrfiEgien  720. 

^^H           Natürliche  Auslese  des  Menschen   4. 

aus  den  Lungen  voo  808.                    ^^| 

^^H           Nebenhöhlen^  Eiterungen  in  den  704. 

Neuralgie  212.                                            ^H 

^H           Nebenkorperchen  der  Zelle  12. 

Neuralgia  hepatis  235,  356.                      ^H 

^^H           Nebenniere,  Tnmoren  der  119. 

Neurasthenie  221.                                       ^H 

^^m           Nekrotomie  166. 

Neuritis,    acute   alkoholische    beim      ^H 

^^M           Nephritis^  nach  der  Impfung,  acnte 

Kinde  480.                                                ■ 

^^M               hämorrhn^Bche  4^. 

Neuritis,  alkoholische  210.                        ^1 

^^H           NepUritis   beim  Kinde  ^   acute  paren- 

Neuritis,  multiple  209.                               ^H 

^H               chymatöse  497. 

Neuritis,  multiple,  als  Nachkrankheit      ^H 

^H           Nephritis,  diffnce,  acute  365. 

der  inüuenxa  447.                                  ^H 

^^B           Nephritis^  dysenterische  Verändernn- 

Neuritis  optica  198,  638.                           ^H 

^^M               gen  der  DarmBchleimhaut  bei  111. 

Neurilip.aenileFormderroultiplenill. 

^^m           Nephritis  eaturnina  370. 

NeunKÜn  766. 

^H           Nephrolithiasis  373. 

Nenromyoaiiis  20ti. 

^^1           Nephrolitliifläie  brim  Kinde  496. 

Neurose,trQumatiscliehyi<tert£che231.      ^_ 

^H           Nephrorrhaphie  152,  3»0. 

Niereu  bei  Diphtherie  *504.                       ^H 

^^H            Nephrotomie   152. 

Niere.   Einwirkung  der  Chloroform-      ^H 
narltose  auf  die  743.                             ^H 

^H           Neriuw  Oleander  77U. 

^^H           Nerven,  Regeneration  der  105. 

Niere,  heteroplasti8ch^Lipomederll8.      ^^M 

^^M           Nervenfunction  bei  Lepra  445. 

Niere,  Nerven  der  31.                               ^H 

^^P           Ner\-enkrnnkhciteD,  Ueilwirkung  der 

Niere,  Veränderung  nach  Schwefel*     ^^M 

^V              Elekiricitat  bei  237. 

süurcvergiftang  117.                              ^^M 
Nierenchirurgie  377.                                   ^H 

^H            Nervensystem,     biologische     Unter- 

^H                Buchungen  ikber  das  37. 

Niereucylinder,  Fibrin  in  362.                ^1 
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W  Nierenechinococius  378. 

Ohr,  Fremdkörper  im  665,  666.                       1 

"    Nierenentiiindüng  367. 

Ohr,   Gefasssystem  des  äusseren  39,              B 

Nierenen  Uundnnp   bei  Syphilis   369. 

Ohr,  aquilibrische  Organe  im  Innern              1 

Nlerenentzündang,     diätttieche    Be- 

des 76.                                                              ■ 

handlung  371. 

Ohren,    Verhalten   gegen  elektrische              H 

Nierent?ntzimdung,  Therapie  der  diiTu- 

Strome  636.                                                     ■ 

sen  370. 

Ühreiterungen,  Antiaeplica  gegen  654.              ■ 

L       Nierenerkianknng,  diphiUerische  505. 
^   Kierenerkrankungen,     Ursache     und 

Ohrenblntungen   aas  normalem  Hör-        ^^H 

gange  664.                                                ^^M 

1       Erkennung  von  368. 

Ohrenheilkunde,  Lehrbücher  634.             ^^H 

1   Mierenexstirpaiion  153,  378. 

Ohrenheilkunde,  Tafeln   von  Adam- 

\,  MiercDgeschwülste  152. 

kiewicz  634. 

1   Nierengewebe     in      Hydronephrose- 

OlirenschmaUpfröpfe  664. 

j       sacken,  Schwund  des  375. 

Ohrerkrankungen,  Gehirnerkrankun- 

1  Nierenkolik  373. 

gen  infolge  von  644. 

,   Niereiikrebs  376. 

Ohrerkrankungen  in  der  Armee  878. 

;  NierenreBt'ction  152,  378. 

OhrcrkranUnngrn,  künstliche  687. 

Nierensarkom  376. 
Nierensarkom^  Exstirpaliun  153. 

Ohrerj'sipel  642. 

Ohrfeigen,   tödtlicher   Schlag    durch 

Nierenthä(i(fkeit,    Anregung    durch 

6Ö7. 

Coffeiusuirosänre  771. 

Ohrhämetora  640 

Nierentuberculose  376. 

Ohrmuschel,  Anomalien  bri  Verbre- 

Nierenverändemng bei  Cholera  413. 

chern  640. 

Nltroglycerinzuaatz  zu  Cocain  124. 
Noma    des    mittleren    und    äusseren 

Ohrmuschel,  Miesbildungcn  640. 

Ohrinupcbel,  normale,  bei  Bildungs- 

Ohres  663. 

matigel  des  Gehürgaugtt  663.                 ^^H 

Noinenclatur   des   Oehirna   und   de« 

Qhrniuijchelcysle  664.                               ^^^| 

RückeutDarks  35. 

Ohrmiischelekzeme,  Jodol  bei  649.            ^^H 

Nuclearmuflkellähmung  190. 

Ohraecrete ,    bacteriologische    Unter-              M 

Nylander'sche  Wismuthprobe  383. 

suchung  641.                                            ^^^M 

Nysiög^us  der  Berglcuie  606. 

0]eocreoBot  756.                                           ^^M 

K 

Ok'i'gunjncol  756.                                         ^ 

■ 

Oleum  cinereum  726. 

r                0- 

Olt^iim  -  cinerfum  -  Injectionen        bei 

I 

Syphilis  585. 

■    Überhautpigment  542. 

Onomalomanit*  550. 

Oberschcnkelaneurysma  163. 

Opium,  Arzneiexanlhem  nach  548. 

Oblitenitioneproceasc   am   Wurmfort- 

Opinmrancher,  Lähmungen  bei  211. 

sau  111. 

Opiumvergiftnng  806. 

Obsession  deniaire  271. 

Opprei'sionsgefü  il  nach  Influenza  448. 

Üceanklimn,  Einilnss  auf  Toberculose 

Opticus,  motorische  Fasern  im  596. 

und  Scrophulose  7fc*4. 

Ürexin  in  der  Magenbehandlun(;347, 

Oedeniatö.'^e  Schwellung  der  Kussereu 

Os  liyoidcnm,  periostale  Knochen  des 

Decke  nach  Urticitria  549. 

581. 

Oeffnungszuckungen  72. 

Oflt£omal&cie  120,  464,  731.                        ^ 

Oelklysiier  353. 

Ostenmyelitis  9%                                         ^^M 

Oesophageale  Awecultalion  326. 

Oeteorayelitinche     Erknmknng     des       ^^H 

Oesophagitis  110. 

Schläfenbeins   infolge    von    Mittel-              fl 

Oesophagitis    dissecans     superficialis 

ohrentzündung  643.                                         B 

325. 

UflteoplnsLik  140.                                                 ■ 

Oesophagoskopie  326. 

Osteosklerose  bei  chronischer  Mittel-               H 

Oeeophagas.  Varies  des  325. 

ohr-nndWf(rzfnfort*ntzeilerung643.               ■ 

Oesophagus,  Verätznngen  des  328. 

<"»titis,  katarrhalbche  650.                                  ■ 

Oesophagusdivertikel  HO,  322. 

Otitis  media  acuta,  Cocain  bei  651.                  1 

Ohr,  Belhi^iligungbeilnteotionskrank- 

Otitis  media  acuta,  Ichthyol  bei  655.        ^^M 

■      heilen  652. 

Otitis  media,  Ueningitis  nadi  f  "^            ^^H 

^^^^90^^^^^^^^^^^  '  Sachre^ter.          ^^^^^^^^^^^^^H 

^H            Otitis  media  punilenta,  Zincuzu  sozo- 

Parotiüserkrankung  686.                         ^H 

^^M                jodolicum  bei  G54. 

Patenie  Infection  mit  Ausschluss  der     ^H 

^H            Odti.-^ches  Cholesteatom  659. 

Mutter  584.                                             ■ 

^^m            Otitische  Hirnabscesse  644. 

Faiikenböhle,    topographische   Ana-    ^H 

^^M           Otitiachc  Hirnabscesse,  Trepanation 

tomie  der  655.                                      ^H 

^H               wegcu  661. 

Paukenröhrchen  650.                               ^H 

^H             Otolithenapparale  636. 

Fella<,^a  253.                                      ^^H 

^H             Oviirialleraiom  109. 

Pemphigus  acutus  555.                    ^^^H 

^H             Üvariencysten,   posttyphöse  Eiterun- 

Pemphigus  foliaceus  555.                ^^^^H 

^H                 gen  in  478. 

Pemphigus  neonntorum  546.          ^^^^H 

^H            ÜTariencysten,  spontane    Eiterungen 

PejidcUbcrapic  135.                          ^^^^H 

^m               in  424. 

Feutal  716.                                     ^^^1 

^H            Ovariam,   partielle  Resection  des  er- 

Peptone  56.                                        ^^^H 

^H                  krank  teu  4J^0. 

Peptone  als  Nahrungsmittel  349.          ^^M 

^^K             Oxaisaureaufischeidung   bei   Diabetes 

Feplon  im  Ilarn  68.                                 ^H 

^H                mellitns  373. 

Feptonbildung     im    SäuglingsmageD 

^H            Oxalsäure  im  diabeliscben  Harn  383. 

493.                                                           ^ 

^^1             Oxychinascptol   755. 

PeptoDurie  bei  Scharlach  518.               ^M 

^^L            Ozäna  581,  702,  706. 

Pericorditi»  145.                                        ^M 

Pericardilie,  luberculüse  317.                  ^H 

Perichondrilis  »erosa  auriculae,   bei-     ^U 

^^^ 

derseitige  symmetrit^be  663.              ^H 

Perinephritischcr  Abscess  435.               ^H 

^B            Pachymeningitis  cervioalis  hypertro- 

Peripleuriti?cher  Ab-^cess.  Purchbruch      ^1 

^1                 pUica  200. 

in  die  Trachea  beim  Kinde  4SI. 

^H             Pankreas.  Ausrübriiugagäoge  in  dorn 

Peritonitis  92. 

■ 

Peritonitis,    durch  Epidldymitis  »er- 

^H             Pankreas,   Diabetes  durch  AusschaU 

ursacht  568.                                            ^ 

^H                 tung  der  386. 

Peritoniti8,exBiidativetubercalöse478.     ^| 

^H             Pankreas,  Einwirkung  auf  den  St^ff- 

Peritonitis,  Ibtale  495.                              ^1 

^B               Wechsel  der  Kohlehydrate  65. 

Pest  in  Kiew  856.                                    ^H 

^^B            Pankrtascystcn  357. 

Phagocytose  90.                                        ^M 

^M            Pankreasdiabetes  381,  387. 

Phuryngitiden,  Alumnol  gegen  Ti3. 

^H            Paukreas^aft  bei  Diabetes  338. 

Pharyngotomia    subhyoldea,    Ersau      ■ 

^H            Fankreassleine,  Diabetes  infolge  von 

der  142.                                                  ^ 

^M 

Phenocoilum  hydrochloricum  760.          ^f 

^H             Papaln  bei  Magenerkrankungen  346. 

Fhenocollum  hydrochloricum  bei  K«*     ^| 

^H             Papilläres  Sarkom  713. 

laria  432.                                                ■ 

^H             Paracentese^   Verletzung   des  Bulbus 

Phenosalyl  753.                                         ^M 

^H                 der  Vena  juguluris  bei  672. 

Pbenyloocaio  769.                                    ^M 

^H             Parucbloralose  743. 

Phimose,  congcnitale  569.               ^^^^M 

^H            ParBlyi<e,  üallucinalionen  bei  der  pro- 

Phloridzin  64.                                    ^^^M 

^H                 gressiven  2ö8. 

Phloridzindiabetes  64.                      ^^^H 

^H             Paralyse  in  der  PubertÄtspcriodo257. 

Phosphor  731.                                              ^1 

^H            Paralyse,   luitialaymptome  der   pro- 

Pbtbisiker    in    Hoch gebir gas tationen,     ^H 

^^1                gressircD  250. 

Luiigenblntungen  bei  783.                   ^H 

^H            paralysig  agitans  231. 

Physiognomien,    Enlvrickelung    dar     ^H 

^H            FarauephritiK  375. 

meiif>ch liehen  und  tbiensch«Q  40.       ^| 

^^1            Paraplegien,  Patliogenese  der  195. 

Pichi  772.                                                ■ 

^H            Parasitäre  Einschlüsse  lo8. 

PicrotoxinwirkuDg  807.                            ^B 

^H           Pareachynizcllen,  Bi neingelangen  in 

Pigmenbarkom,    idiopathisches  mal*     ^H 

^H                den  Kreislauf  100. 

tiples  550.                                               ^M 

^H            Parotis  54. 

Pilocarpin  gegen  Singultas  216^            ^H 

^H            Parotitis  epidemica  in  Prankfurt  a.  0, 

Pilnlae  UvrÜlli  388.                                ^M 

■               856. 

Piperazin  773.                                        ^H 

^H           Paroülis  nach  Inüneaza  448. 

Piperazin  bei  NephroUlbtasis  ZIL        ^H 

^^^^P                                                 Sachregister.                                                 907             V 

"  Pirogolfache     Onterschenkelftmputa- 

Pro»tiLuirte^  Untersuchnng  auf  Gono-             1 

tion  171. 

kokken  570.                                              ^^M 

riBccntameseozeile  101. 

PrOBlituliou  573.                                             ^^^| 

Ploqne  rauqueiiae  679. 

'Proteus  lluorefcens  434.                               ^^H 

PlaUenepilhelkrebs  der  Trachea  116. 

Prurigo  55G.                                                    ^^^| 

riattfuss,  Aetiologic  des  169. 

Prurituo  aui  554.                                        ^^^| 

Plattfuijs,  Beseitigung  des  fixirtcnlGS. 

Pseudodiphthcricbacillua  98,  509.             ^^H 

Flattrussbehandlung  1G6. 

P9euduer}'äipel  733.                                     ^^H 

Pleuraergüsfie^  mehrkaincnerige  290. 

Pseudohämoptysen  690.                             ^^H 

Pleuritis  289. 

Pseudoileus  147.                                          ^^^| 

Plearilis  acatissima,  Salicylsäure  bei 

Psetidoleukämic  106,                                    ^^H 

762. 

Pseudotabes     peripherica     Döj^rine's              U 

Pleuriii:-  exsudativa  203. 

^M 

Pleuriliö^  Un'ptugeneliache  291. 

Psoriasis  544.                                                ^^H 

Pleuritiebchändlung  292. 

Psoriasis,  Coincidenz  mit  Aathma  544.       ^^H 

Plexus  myospermulicus  32. 

Psoriasis  palmaris  581.                                      fl 

Pneumonie,  croupose  282,  2Ö3. 

Psoriasis  unguealis  544.                                     H 

Pneumonie^  in  Induration  aiiRgegan* 

Psychiatrie,    Corapendium   von  Krä-              1 

gene  283. 

pelin  239.                                                  ^^M 

Pneumonie,   Einlluas  der  meteorolo- 

Psychiatric, forensische,  247.                    ^^^| 

gischen  Verhaltniaae  anC  die  Ent- 

Psychiatrie,  Lehrbücher  239.                     ^^H 

etühung  der  crouposen  780. 

Psychiüche  Coutagion,  acute,  in  einer 

Pneumonie,  gichli«che  390. 

Alädchenschule  219. 

Pneumothorax  bei  Kindern  491, 

Psychische  Störuufjen   und  Erampf- 

Pnenmoihorax  nach  Keuchhusten  510. 

erecheinungen  244. 

Pockenepidemie  in  Algier  853. 

Psychopathologie,  Werke  Über  gerichl- 
licho  245. 

Pockenepidemie  in  Paria  853. 

Pückeuepidemie  in  Schwt:den  853. 

Psychose,   Einllußs  von  Schwanger- 

Pockentode^ralltitaÜstik    in    Deutsch- 

achua und  Geburt  auf  262. 

land  851. 

Psychosen  nach  InHueuwi  446. 

PockentodesfaUstfttiatik     in     Oester- 

Pabertateperiode,  pHralyse  in  der  257. 

reich  853. 

Piilmonalklappeninsufüciena  304. 

Poliomyelitis  204. 

Puls  und  Körperwarme   bei  Typhua 

Poliomyelitis  anterior  204. 

424.                                                             _ 

Polyarthritis  gonorrhoica  568, 

PuK^ionsdivertikel  322.                                ^^H 

Polymyüi^iüä  acuta  post  partum  206. 

Pupilleureaction,  otitische  181.                  ^^^| 

Polymyositis,  primäre  acute  205. 

Purpura  401.                                                ^^^| 

Polyneuritis  alcolioUca  211. 

Purpura  haeraorrliagica  369.                      ^^^| 

Polyneuritis  mercuriah'a  210,  726. 

Pyaniie  bei  Frauen  467.                             ^^H 

Ponstumor  185. 

Pyämie  bei  Ohrerkrankungen  673.          ^^H 

Poriellanorbeiter ,  Berufskrankheiten 

Pyftmic   bei   Schläfenbeincrkrankan-        ^^H 

838. 

geu  673.                                                         ■ 

PoHthemipleklischeBewegungserachei- 

Pvamie  im  Gefolge  von  Otitis  medi*               ■ 

nungen  187. 

'674.                                                                    ■ 

Poattyphoso  Eiteruugeu  in   Ovarien- 

Pyelitis  beim  Kinde  496.                           ^^M 

Cysten  478. 

Pvelonephritis  93.                                        ^^^| 

Potatoren,  Climacterinm  für  261. 

Pylurushypertrophie  341.                            ^^^^ 

Presbyacusiuches  Gesetz  637. 

Pylorusstenose,  angeborene  111.                 ^^^H 

Presbyacosisches  Gesetz  für  die  untere 

Pyoktanin  bei  Kindern  530.                       ^^^| 

Tongrenze  638. 

Pyopericardiura,  IflcUw^Uod  Drai»               V 

Primäraffect,  extragenitaler  577, 

nage  be^lS^fll^^H^^k           ^^^^^M 

^  Prolapaoperation  473. 
M  ProstaiaabscesB  156. 

iriH^^^^^^^^^^^^^^^^^^I 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

Prostaiahypcrlrophie  156. 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

Prostatitiä,  chioniaclie  566. 

Ona^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

L  Prostatlüfl,  Ichthyol  bei  738.          ^ 

l^^^l 

^^^^O^^^^^^^^^^^^Sachregister.         ^^^^^^^^^^^^B 

^H               Qnockailberchloridlösiing      bei      Di- 

Rumination  beim  Menschen  342,  343^          1 

^B                   phthene  500. 

Ruminalion,     Symptom     der    Neur-     ^J 

^H              QuecksilbercyanurlüeuDg  Kur  Sterili- 

asthenie  221.                                          ^1 

^^B                  sirung  der  Instrumente  bei  Augen- 

^^^^t 

^H                  Operationen  591- 

^^1 

^^ft              Quecksilbersalbe  725. 

^H             Quecksilbersalbe  bei  Syphilis  686. 
^^t^       Qaecksilbervergiflung  366. 

SabaneiefTsche   Amputationsmethode^H 

■ 

Snlacetol  763.                                             ^M 

^^^f 

Salacetolbebandlung     der     Sommer-    ^H 

diarrhoe  beim  Kinde  494.                   ^M 

^H            Rabies  43G. 

SalioylessigsBore  764.                              ^^M 

^^H             RachenerkriinknngbenieoWphaB432. 
^^B             Raynßud*»cho  Krankheit  '^35. 

Sahcyl-p-Pheoetidin  765.                        ^H 

Salicylfl&iirc  762.                                      ^H 

^^1             Reonrrcnfilähnitingen  '715 

Solicylt'äure  bei  Diabetes  387.              ^H 

^H             Reüexhysterie  220. 

Saticylsäure  bei  Gelenkrheumntismns     ^H 

^^1             Rttlexiieurose,  Dssale  212,  265, 

444.                                                          ■ 

^^1             ReiboIdsgrüQ,  Blutuntersuchungen  in 

Salicylsaure,  Wirkung  auf  Uterus  466.           1 

^m 

ßalinische  Abführmittel  bei  schweren      ^J 

^^M            Residualluft  50. 

fieberharti*n  Krankheitsformen  787.     ^M 

^H             Resorbin  5ß3,  774. 

Salipyrin  760.                                               ^H 

^^M            Retina,  Einwirkung   von   Hell    and 

Salipyrin  bei  Kindern  530.                   ^H 

^^1                Dunkel  auf  das  t'ignient  der  75. 

äalol  764.                                                 ^M 

^^m             Retinitis  raetosialica  530. 

Salol  bei  Cholera  417.                     ^^^M 

^^1             KetropharyngeatabscesB  693. 

Snlol  bei  Gonorrhoe  57U.                ^^^^H 

^^M            Rbachitis.    Auftreten    in   der  ersten 

Salophen  764.                                    ^^^^B 

^H                 Hälfte  des  Jahres  527. 

Salpetersäiirevcrgirtang  B04.                   ^^| 

^H            Rbachitis,  fötale  120. 

Salzsäurebestimmung    des    Bfagenin-    ^H 

^H             Rhachitis  liirda  527. 

halts,  BceinÜussiiüg  durch  Ammo-    ^H 

^^M             Rheumatismus  133. 

niakgchalt  3*^8.                                      ^H 

^^M             Rhinitis   membranacea,   Gaumenlah- 

SalxsäuregeLalt  im  Magen  56^  328, 329.      ^M 

^^H                 mung  nach  694. 

Salzwasseriujectioueu    bei   Eklampsie     ^H 

^H             Rhino-Laryngoskopie  689. 

der  Schwangeren  719.                          ^H 

^^M            RhinoUlhiasis    bei    Cementarbeitern 

Sanduhrmagen  340,                                  ^H 

^M                701. 

Sanguinol  7V4.                                           ^H 

^^B            Rliodan  im  Uageninhalt  331. 

Sanii&tsbencht      des      preussisebea     ^H 

^H             Rieselfelder   der    filadC   Berlin,   Ge- 

Kriegsministeriums  858.                       ^H 

^^H                enndheitszustaiid  auf  den  816. 

SaiiiUiiJ>cunferenz,   iniernationale  in     ^H 

^H             RiesenzeUen,  entzündliche  104. 

Dresden  1893.                                         ^^ 

^H             Riesenzellen  in  den  GefSssen  103. 

Sanitätswesen  auf  der  Wel  taasstellong           J 

^^H             Rjnne'st-Iier  Versiicti  638. 

TOD  Chicago  885.                                  ^H 

^H             Rüse,  Thiol  bei  738. 

Saprol  754.                                                ^H 

^H             Roseolaltecke  422. 

Sattelnase  140.                                          ^^ 

^H             Kothe-Krenz-Vcreine  868. 

SäDgllngsern&hrung^      Gründe     der           1 

^H             Rückenmark,     Compressionserkr&n- 

künatlinhen  536.                                     ^J 

^H               klingen  durch   Wirbclsäulentumo- 

SchUdel,  Koramen  caecum  des  14.          ^H 

^H                ren  192. 

Schädel-Kückgratshöhle^  Druck-  und     ^V 

^^H             Klkkenmark^HtilbseiteiilBi-ion  des  198. 

Spannungaverhältnisse      innerhalb            1 

^^1            Rückenmark,  isolirtc  syphilitische  £r- 

der  72.                                                           J 

^^H                krankung  des  581. 

SohädeWerltUnngen   bei   Beckenend-     ^H 

^H            Raekenmark,  ftlodell  des  37. 

gebnrten  461.                                         ^H 

^^H            Rfickenmark^   Veränderungen   durch 

Schallmenge  76.                                        ^^M 

^^H                Sinken   dc5  Baromeierdmcks   191. 

Schanker  an  den  Fingern  577.              ^H 

^^F             Rückenmarksktcrosc,  muUiplo  202. 

Scharlacli  367.                                           ^H 

^H              RUckenmarksvphilis  VH. 

Scbarlach  bei  Erwachsenen  365.            ^M 

^H             Ruhr  in  Charkow  856. 

Scharlach,  BetheilignngdesOhre866Z     ^H 

^^^^^^^^^r                      Sachregictar.                  ^^^T                           ^M 

1  ScharUcli^    Complicatioo  darcb  Pnr- 

Scopolamin  als  Mydriaticum  593w              ^^| 

■       pnra  biß. 

Scopolamioum  hydrochlortcum  768w          ^^H 

W  Scharlach,  ßeberlosea  51$. 

8corbut  401.                                                   ^^M 

Scharlach^  Peptonurie  bei  Sld. 

Soorbut  beim  Kinde  527.                                    ■ 

ScharlachnephritiB  517. 

Scrophulose,£intlass  des  Occnnklimas              M 

ScheidenpasMrier,  Nachlhdl  von  46». 

auf  784.                                                      ^B 

ScbeidenzerreiSAuDg    in    der  Geburt^ 

Seborrhoisches  Ekzem  543.                        ^^M 

perlonrende  459. 

Seehospi»  785.                                                ^^B 

ßcheintodte,  Wiederbelebung  von  885, 

Seelenstör iing«n  nacli  Selbstmnrdver<               1 

ScheDkelbrtichc  complicirte  876. 

suchen  266.                                                       ■ 

ßcheokelvene^  Unterbindung  der  163. 

Seboendefecte,  Ersatz  nnoh  der  Oluok-               ■ 

SchichUtaarbildang  625. 

bchen  Methode  Vi$,                                        ■ 

fichielen  599,  003. 

Sehnennideu,   aberrircntle  im  linken               1 

Schidoperationen  605. 

Her7.ventrikel  311.                                       ^^M 

Schilddriiee,  M  y  xodembehandj  ung  mi  t 

Sehnerven,    Verhalten    1km    Vorin'le-        ^^M 

dem  Gebrauch  der  707. 

rangen  der  allgemeinen  CircnUlion        ^^B 

SchiJddrüscnadenom^  Metastase  eines 

633                ,                                                 ^ 

106. 

Sehnerven^  Verhalten  nach  Kcsoclion               ■ 

ächilddrüseDruDction  227. 

618.                                                                    ■ 

SchilddrUseueaa  bei  Myxödem  143. 

Sehnen-enraserOf  Gang  der  entartet«n              ■ 

*  Schilddrüaeusartinjection     bei     JUyx- 

596.                                                                          ■ 

odem  n^J. 

Sehstorung,  Ginflasfi  der  Suspension        M 

,  Schlachtfelder,    elektrische    Beleuch- 

auf  die  203.                                            ^H 

'.       lung  zum  Absuchen  nach  Verwun- 

SelbBterdrosseluDg  800.                               ^^1 

'      deteu  868. 

Selbstmord  795.                                            ^^1 

Schläfenbeine  Taubelummer  645. 

Selbstmord  durch  Erechicstien  800.          ^^H 

ßchlarzuatäude.  palhologifiche  218. 

Üemilunarkuurpi-l.  Luxutiun  den  ]tl3.        ^^U 

Schleim bentel  nm  Knie  873. 

Senkgruben  in  Kasirnt-n  869.                           1 

Schlemm 'sc  her  Kanal  595. 

Sepsis  bei  l''raucn  467.                                         ■ 

Schlüsselbein,  Subluxation  141. 

Sepsis,    hÄmorihu^riBche    \n^\   Neuge*               ■ 

Schnupfen.,  chrouischer,  bei  Bronze- 

borenen  90.                                                       ■ 

arbeileni  701- 

Sc'itfiis  nach  Endometritis  91.                            ■ 

fichnupfen,  seröser  701. 

Septische  Infection  beim  Ncngcbtirvnen               1 

ßchnlbygieut!  in  Mailand  836. 

529.                                                                   1 

Schultergelenk,      tUobilisirung      des 

Srptum,   Operationen    vun    Kkohon-        ^^h 

pseiidoankyloiischen  135. 

drosen  des  689.                                        ^^H 

fichussverletziingen  126,  799. 

Septumperforaiiun  701.                               ^^H 

Schwanf^^erAchaft,  in  Complication  mit 

Serum,  die  darin  wirkiismen  Körper              V 

i        chronischer  Herzkrankheit  452. 

im  thieriscUen  Organi«mus  88.                    J 

1    Schwangerscbaftsdauer  451. 

Serum,  immnniMirende  Kraft  84.             ^^fl 

1    Schwaugerschaftszeichen.  Ue^orsches 

Serurotherapie  bei  Diplilherie  695.           ^^H 

1       451. 

Serumtliempie  bei  Typhuf«  426.                ^^H 

■  Schwarzes  Fieber  431. 

Sexnalorgiine,  Hleiinorrline  ijrr  r»ti4.          ^^H 

Schwefeteisenbad   Knsantsu  in  Japan 

Singultufl,  Pilocurpln  g«"«»-!!  216,               ^^H 

791». 

Sinnes-  und  Schmrrxncrvrn  72.                         1 

Seh wefelsänre Vergiftung  366. 

Sinns laLcrulis,  septische  Inl'eollon  dos        ^^M 

SchweiucÜeisch,  Trichinen  in  ameri- 

660.                                                            ^H 

kanischem  843. 

Sinna  Inlernlls,  Verletzung  672.               ^^H 

Schwerhörigkeit  im   BchulpQichtigen 

Siuus  siginoideiis,  V'vrlelftung  jB^^^^^^^^ 

Alt^r  647. 

Sinu0thruiuLiut»<*  140.                    '■^^I^^^^^H 

Schwerhörigkeit,  nervöse  646. 

Sina»thruu)b(iae  mi'                 ii«                  ^^M 

Schwerhörigkeit,  progressive  646. 

HCbeiniingen  imi«>                ti|                 ^^H 

Schwindsachtsbi'handlung,    UineraU 

obrerkrAitkungeo  6«&.                             ^^H 

wÄsser  bei  786. 

Skerlievo  576.                                               ^^H 

Schwitzapparat^  transportabler  372. 

Sklerodermie  beim  K*-'-  •««                  ^H 

Sclerocornealer  Kaam  595. 

1^_ 

Sklerose,  eumbUiins                                   ^^H 

^^^             910                                              SachregieUr.                       ^^^^^^^^^^^^M 

^^m             Sklerose  der  Arterien  165. 

Steren^ostischer    Sinn,     Störungen    ^^ 

^^m             Solanfn  bei  Magenbehandiong  346. 

des  174.                                                         1 

^H             8olntol  754. 

.SteriliFirte  Uilch  635.                             ^^ 

^H              Solreol  754,  S18. 

StickKtofTbilnnz  bei  Typhus  423.           ^H 

^^^^^      Sommerdiarrhoe  beim  Kinde,  Salace- 

Stimulantien  bei  Typhus  426.               ^H 

^^^^H          tolbehandlung  494. 

Stirnhohle,  Ansfuhrangsgang  der  14.    ^H 

^^^^K       Sonde  N^laton  j^radn^e  1ä7. 

^V            Soolbädcr,  Einflnas  anf  Stoffwechsel 

Stirnhöhlenempvem  610,  704.                 ^1 

Stoffwech.'iel  bei  Cholera  416.                        i 

^ft 

Stoffwechsel,  Einflnss  der  SoolbÄder     J 

^^^^K      Soor  in  Speiseröhre  and  Magen  327. 

auf  785.                                                  H 

^^^^^      Sox biet- Flasche,  Keinigung  den  Ver- 

Stoffwechsel    während  einer  lluuger-    ^H 

^^^^           Schlusses  633. 

xeil  62,  63.                                             ^1 

^^1              Spätapoplexie,  iraamatieche  175. 

Stoffwechselversnche  an  Kindern  58^.     ^M 

^^m             Speicheldrüsen,  ÄusfUhrungsgftnge  in 

Stützapparat  bei  Coxitis  137.                  ^1 

^H                 den 

Stumplbildung     bei     Unterschenkel-    ^H 

^H             Speiseröhre,  spindelförmi^^e  Erweite- 

ampuLntiun  130.                                   ^^| 

^^m                 ning  3'25. 

Strabismus  cuncumitans  51^9.                  ^^M 

^H              Speiserohrendirertikel  3^4. 

Strassenreinigunß  in  Berlin  816.           ^H 

^^M              Speiseröhrenvcrcngerang  327.  328. 
^^K              Sphincter  ani   und   Teeicse,    Kinden- 

Streptobacillus  beim  Ulcus  molle  571.    ^H 

Stridor  696.                                                ^M 

^^M                 ccntrcn  dfs  1d3. 

Struma,  Entfernung  des,  bei  Uorbas     ^H 

^^H             Sphincterwirkung  nach   Amputation 

ßasedowii  707.                                       ^H 

^^M                 des  krebsigen  Mastdarmes  161. 

Strumageräusch     bei    Basedow^schcr    ^H 

^H             Spina  bifida  109. 

Krankheit  226.                                       ^1 

^^M             Spina  bißda  occulla  109. 

Strychnin  beiLungenkrankheiten386*           ' 

^^M             SpinaJerkrnnknngen  309. 

Strychninvergiftung  806. 

^H            Spinalcrkrenkungen  im  Verlaufe  der 

Önbchordalcr  Tumor  711. 

^H                pcrniciüten  Anümie  191. 

SubcoqjiiocliTolc  Einsprilzuogen  592. 

^^m             Spinalgangtien,  Verhalten  bei  Tabes 

SiibconjanctiTole  Subliraalinjeotionen 

^M                 dursalis  '203. 

592. 

^H              Spinalparalype,  f^pastiscbe  192. 

Sublimat  gegen  Syphilis  585,  727. 

^^m             Spinalparalyse,  syphilitische  194. 

Sublimatrergittungen  bei  Chirurgen, 

^^B              Spontangangriin  216. 

chronische  727.                                         ^^ 

^H              Sputum,    Dcc^infcction    vun   tubercu- 

Sucrnl  766.                                                  ^M 

^K                 lösem  817. 

Sulcns    bicipitis,     Entzündung    der     ^V 

^^M             Sputum,   Färbung  mit  Ehrlich *8  tri- 

Sehnenscheide  im  132.                                1 

^H                 acider  FarbstolTlösung  286. 

^^m            Spulumdesinfector ,      Kirchner'schcr 

Sulcus  sigmoiduua,  Lagerung  t)ei  ver-     ^J 

Bchiedenen  Schädelformen  635.          ^H 

^H 

Sulfaminol  bei  Kindern  530.                  ^M 

^^m            StaaroporaMonen  625. 

Sulfonal  746.                                             ^M 

^H            Stacke's  Operation^metbode  668. 

SnJfonalvergiftnng,  chronlsdie  747.      ^H 

^m           SUpeamokyloae  646. 

Suspension,    Eintlnsa   »nf  die   Seh*     ^\ 

^H            SUpeacztroction  670. 

Störung  203. 

^H             Stapesfixalion,  Diagnose  der  639. 

Sycosis  idiopathica  545. 

^^M             Stankrampf,  Simulation  N84. 

Symmetrie  des  menschlichen  Kürp«n 

^^B            Staiibarten  in  der  Industrie  vorkom- 

10.                                                            ^ 

^^H                mende  637. 

Sympathicupresection     hei     genoioer     ^H 

^H            Steben,  Bad  790. 

Epilepsie  223.                                        ^M 

^H            Steigbügeleutfernung  670. 

Sympathische  Entzündung  619.             ^H 

^B            Steil-  und  Schrägschrift,  Einflnas  auf 

Symphysenruplnr  457.                            ^^M 

^^B                Korpt-rliultung  und  Augen  836. 

Symphyseotomie  455.                               ^H 

^^m            Steintragerlahmuiig  21S, 

Symptomencoraplex  bei  Typhus  421.     ^H 

^H            Sterblichkeit  in   Oeutschland  822, 

Syphilid,    Eintluss  des  Quecksilbers     ^H 

^H            Sterblichkeil  in  H'tmbnrg  826. 

auf  das  papuloxe  575.                          ^^| 

^M            Sterblichkeit  in  Wien  826. 

Syphilis  36'J,  725,  727,  728.                   ^M 

^^^^     6l«rblichkeit8fit&list1k  823. 

Syphilis  der  Lungo  115.                  ^^^^| 

^^^^^^^^^^                      SachregisUr.                  ^^^^            911                fl 

^^^pliilis  der  oberen  Lnftwege  715. 

Tetanns  436,  875,  876.                                       fl 

Syphilis  des  centralen  Nervensystems 
178. 

Tetanus  neonatorum  523.                                 ^B 

Tt^taous  pnerperalis  -140.                             ^^^B 

Syphilis  des  Herzens  309. 

Tetanusgirt  438.                                              ^^^| 

Syphilis  des  Rückenmarks  582. 

TetuQusheilserum  SSy  437.                          ^^^| 

Syphilid,  congenitale  177. 

Tetannstherupie  440.                                   ^^^B 

^  Syphilis.,  extrsgenitale  Infection  beim 
■      Kinde  525. 

Tetronal  748.                                                ^^^H 

Teucrin  772.                                                  ^^^H 

B  Syphilis,  gallopireiide  585. 

Theorpräparot,  roizloecs  563.                    ^^^| 

B  Syphilis,     Kali     chloricum    für    die 

Theer-  und  Parüffinfabriken,  Krank-         ^^B 

W       Mandpllege  bei  584. 

heiten  der  Arbeiter  in  837.                     ^^^^ 

Syphilis,  Taabheii  durch  hereditära 

Thermische  Proceduren,  Einflus»  auf               ^M 

G43. 

Blut  392.                                                            B 

Syphilis,  tertiäre  576. 

Thermodin  766.                                                    B 

Syphilis  und  Proslitatmn  573. 

Thiersch'schc    Operation    des    Hast-         ^^^| 

'    Syphilis,  VerbreUimg  in  Berlin  819. 

darmvorruie  159.                                      ^^^B 

Syphilistherapie  664 

Tbiersch'sche       Transplantalious-             ^^^| 

Syphilitische   Affection    der  Zungeu- 

melhode  127.                                             ^^^| 

mandel  691. 

Thilauin  563,  737.                                        ^^B 

Syphilitische  Daclylilis  580. 

Thioform  731.                                               ^^^M 

Syphilitische   Erosionen   und  Papeln 

Thiol  738.                                                      ^^B 

im  Munde  580, 

Thiol  bei  Kindern  530.                                ^^B 

Syphilitische   Geschwöre    im    Dünn- 
darm 582. 

ThluphcndijoUid  736.                                   ^^^| 

Thinret  737.                                                   ^^H 

^syphilitische  Uaskolentzündnng  206. 

Tkoracocentese  293.                                       ^^B 

Syphilitische  FrimftralTecte  der  Ton- 

Thränendrüsenexstirpation 606.                  ^^^| 

sillen  G91. 

Thräncnsackentzündung  608.                       ^^B 

Syphilitische       Rückenmarkserkran- 

Thrombophlebitiden,  periphere  321.         ^^H 

kuDg  202. 

Thrombus    in    der    Brachialis    nach         ^^H 

Syphilitiscbe  Spiualparalvse  194. 

Inlluenza  418.                                             ^^H 

Syringomyelie  176, 198,  iy9, 24)0, 201. 

Tliyreoideafülterung  beiMyxödem  228.         ^^^B 

Sy&tolüches  Geräusch  302. 

Thrreütoroia  transversa  714.                       ^^^| 

Systolisches  Herzgerauscb,   acciden- 

Tic  douloureux  212.                                      ^^B 

telles  306. 

Totl    infolge  ordnungsmässiger  ärzt-          ^^^H 

^ 

liiher  Behnndlnng  800.                            ^^H 

■ 

Todicnstarrc  71.                                            ^^^H 

B                  '^' 

Tollwuth,  ein  Fall  in  Wehlau  857.           ^^H 

m 

Tolypyriii  760.                                               ^^H 

■Tabei,  antisyphilitische  Cur  bei  582. 

Tulysal  760.                                                    ^^B 

Tabes  dursaiis  2U3. 

Tonsillen,  syphilitische  Primüraffecte         ^^H 

Tabea,  Glycerininjectionen  bei  236. 

^H 

Tachycardic  316. 

Tonsillitis,     GinÜnss     des     feuchten                ^M 

Tachycardie,  paroxysmale  316. 

Wetters  auf  690.                                          ^Ä 

Tannin  bei  Cholera  417. 

TonsilUttä  follictilaria  691.                          ^^H 

Taubheit  ditrchherediiäreSyphilia  643. 

Tonsillotomie  691.                                        ^^H 

Taubheit  traumati8chenürsprung821 3. 

Trachea,  PkttenepUhelkrebs  dar  11&         ^^B 

Taubstumme,   Uöriibangen  von  662. 

Tracbeadefect  144.                                          ^^B 

Taubstumme,  Schläfenbeine  von  645. 

Tracheotomie  507.                                          ^^H 

Tertiäre  Syphilis  576. 

Tracbeotomie     wegen     angeborener         ^^B 

Tetanie  als  Folge  eines  Darmleidens 

Cyanose  und  Stridor  696.                        ^^^H 

349. 

Trachcotomiectinüle  690.                              ^^^B 

Tetanle,BezieliungenKurHyiiterie2t9. 

Trachom  de^  Auges  611.                              ^^^B 

Tetanie    der   Kinder    und   ihre   Be- 

Tractionsdivertikel 322.                                ^^H 

ziehungen    zum    LaryngospQSmue 

Trage  Tür  Verwundete  667.                         ^^^H 

526. 

Traubenzucker,  Vorhalten  des  Organis-         ^^^^ 

^Tetanie  gastrischen  Ursprungs  230. 

mne  bei  Einführung  vou  386.                ^^^B 
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Traumatische  Hätuorrhj^^'te  ISO, 
Trauinatir^clm  SpatHpoplexie  175. 
Trepanation  H6I, 
Tribrompli^'nol-Wisinuth  730. 
Tricuspidalis^  Insufficieoi  und  Steuose 

der  3Ü3. 
Tricue»piditlin9ufficicnz^   reintive  305. 
Triciispidalklnppe,  \>nenphinomene 

bei  AfTäTtionen  der  3Ü4. 
Trichinose  iu  Belgien  857. 
Trichinuse  in  Deut'^chlHud  857. 
Trichloreflsigsaurc  gegen  Ouna  581. 
Trigerainiieneuralgie,    Natriumplios- 

phat  bei  7^. 
Trijodcreaol  752. 

Trinkcaren  mit  Minerahvüäticru  779. 
Trinkwasaer  als  Ty  phusarsache  419. 
TrionaJ  74ö. 
TriBmufl  528. 
Trommeirellgymnastik  651. 

Trommelhöhlenraum,    uncomplidrie 
Eiteraogen  aus  dem  oberen  658. 

Tropa-Cocain  594,  760. 

Trunkfiüchiige^    £nliuiiudigung    von 
%b'Z,  81Ü. 

Trunk,suoh(s$Uti8lik  819. 

TubengravidiUt^  wiederholle  465, 

Tuben-Luftdoitchemethodc  650. 

Tuberkulin  279,  774. 

Tuberculin  bei  Lnpns  658. 

Tubeiculinbehandlung  dur  Niere  376. 

Tuberoulinwirkuug  89, 

Tuberculocidiu  280. 

Tuberculöse  Cyaiilis  570. 

Tnbereulöse  Enflocnrditis  95. 

Tutierculöse  Entartung  148. 

Tubercutose  Geleakaffectioaeii  134. 

Tuberculöae  Iritis  617. 

TubercutöseMeuingilis^HerdäympLom 
bei  188. 

Tuberculöse  Pericarditia  317. 

TuberculöfiCÄ    Spatum,    Deainfeotion 
von  817. 

Tuberculö.se    Wunden,     Behandlung 
vun  129. 

Tuberculome    der    Naseuachleimhaut 
703. 

Tuberculosen  Betheiligung  dca  Ohres 
654. 

Tuberüulose,  Caatration  wegen   159. 

Tuberculose  der  Haut  558. 

Tuberculose  des  Larj'nx  716. 

Tuberculose  der  Nieren  376. 

TubercuIoBOfEintlussdesOceanklimas 
auf  784. 

Tuberculose,  Erblichkeilder  82,  275. 


Taberculose,HÄnfigkcitbei  Kindern 
Tuberculose,  Jodoform  bei   734. 
Taberculoae,  Kinderpäegerinnensch 
lea  zarVerhütuag  der  Aasteok 
524. 
Tabercttlo^e,  latente  95, 
Tubercnloae,  locale  736. 
TuberculosenbuctUufl.,  Verachiedei? 

bei  Menschen  nod   Vögeln  94. 
Tuberculo^eabeliandluug  durch  Zin 

mct^äure  89. 
Tuberculosenmortalttat      in     Idiotei 

ansulten  273. 
Tuberkel,  Histogenese  des  95. 
Tuberkel  bacillen,   Vorkommen    heil 

Meii::cben  94. 
Tumor    unterhalb  des  Larynx,   Va 

Sf^luvinden  eines  711. 
Tunica    Tufrinalia,    Entzündung   d« 

noch  loUuenza  448. 
Tasfis  convnlaiva,  Krankfaeitserregt 

de«  512. 
Tusflia   couTolaira,   KokkenfQnd   h^ 

509. 
Typhlitis  beim  Kinde^  durch  A«can 

den  vernraiicht  495. 
Typhlitis,  operativer  Eingriff  bei  14^ 
Typhoid,  Carbol  bei  752. 
Typhus  419. 

Typhus  abdominalis  iu  München  S51 
Typhus,  Behandlung    mit    Bo 

740. 
Typhus^  Betbeiligung  dea  Oh 
Typhna,  Krblichkeii  des  83 
Typhus,  Gaujacolcnrbonat  bei  758 
Typhus, Staiiäiik  der  Freiburgcr  med 

cinisciien  Kiii.ik  421. 
Typhus,  Therapie  425. 
Typhusbacillea,  Nachweis  im  W 

815. 
Typhusbacillon,   Unterscheidung  to 

ahnlichim  Organismen  VS. 
TyphusbaciUennntersuchung  4  A 
Typhudbacillue,  Beziehung  £um  B« 

teriutu  coli  comcuuue  420. 
Typhusbacillua  im  Citi:r  96. 
TyphQsbaciUus,  pathogen«  Bedeotu 

96. 
T>-phn8behanfiInng     dnrch     IrijecltC 

von  Typhuaoulturen  89,  427 
Typhusempyem  292,  424. 
Typhuaepidemie  in  der  Garn 

log  na  876. 
Typhusepidemie  in  Sponheim 
Typhusübertragung    auf    den 

421. 
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ülcns  crurie  735. 

Ulcus  moUe  571. 

ülcns  inolle,  Excision  bei  572. 

umschlage,  kalte  und  warme  794. 

Unfall veraicherungsgcaetz,  ärztlicher 

Conimentnr  zum  809. 
UnUr.=!chenUclamputfttion  130,  170. 
UnterscUeuktilbruch,   ambulante   Be- 

baudluDg  KU. 
Unterschenkel  gesell  wiüre  545, 
Urämische  Intoxication  363. 
Uranoplastik  141. 
Ureteren,  Cysten  in  den  118. 
Ureteritis  153. 
UrethralstriLHir,  ElektrolyeenbeUand- 

lang  158. 
Urethritis  posterior,  chronische  666, 
Urelhroskopie,   Lehrbuch    von  Ober- 
lander 563. 
UrogenitalblennoiThoe    bei    Kindern 

567. 
Urticaria,  ödcmatöse  Schwellung  der 

äusseren  Decke  nach  549. 
Uterus,    cpitheliaie    driieenschlanch* 

ahnlicheßildungeninFibromyomen 

des  119. 
UteruR,   puerperale  Inyersionen   des 

446,  470. 
Utero«,  Totalexstirpation  des  475. 
Uterus,  Wirkung  der  .SftlicyUanre  auf 

den  46*J,  762. 
Dicmafibromyom  48A. 
Utemssarkom  119. 
UttriiBschleiniiiaut ,     Verhalten      bei 


^V     Taccinalion ,   Ni 
■         521. 


nach 


Taccinalion,   Naohkrankheiten 

521. 
Vagioofixalio  uteri  473. 
Vagnslähmung.Tachvcardiedurch316. 

■      Varicellen  865. 
Varicocelc  875. 
Varicöse  Venenenlziindung  874 
Variola  428. 
^      Variola  bei  Phlbisikeru  428. 
B      Variola  bei  Schwangerschaft  428. 
H      Vaseline  bei  Erysipel  441. 
H      Va^omotoriBcher  Svmptoraencomplex 
■  bei  Kopfcrschütternng  232. 

^M      Vena  Jngulari.<t,  Verletzung  dea  Bulbus 
^^         bei  Paracenteeo  672. 


Johrboch  d.  pract  Medicin.    189i. 


Venenentzündong,  vuricosc  874. 
Venen  Phänomene  bei  Affectionen  der 

TricuspidalklBppe  304, 
Venenthrombose  321. 
Venerische  Krauklieiten,  Orundailtze 

zur  Bekämpfung  820. 
Vonomotoren  50. 
Veniilpneumothorax  288. 
VerbrecherohrentypuB  640. 
Verbrennungen  729. 
Verbrennongstod  130. 
Verdauangsapparat,  Verachwärungen 

am  395. 
VerdanungsÜüssigkeil      bei     chroni- 
schem     atrophischem      Mitteiohr- 

katarrh  651. 
Verein  deutscher  Irrenärzte,  Thejjen 

der  Juhres^ilzung  vom  25.  Mai  1893 

240. 
Vererbung  39. 
Vercrbang,  Uelwrtragung  von  Bac- 

terien  durch  82. 
Vergiftung,  Heilung  nach  808. 
Vemeinungawahn  269. 
Verpflegniigsfeldbahnen,  Verwendung 

für  Verwundetentranepnrt  8G7. 
Verunreinigung  der  Donau  durch  die 

Abwässer  der  Stadt  Wien  H16. 
Verwundetentransport  865*  8b7, 
Vosico-Uterinöbleln  475. 
Vesicalae  seminales,  EntziüidnDe'  der 

571. 
Vitiligo  554. 

Volkszählung  in  Petersburg  828. 
VulTOvaginitia  kleiner  Madchen  499. 


Yi 


Wagung  und  Messung  von  Soldaten 

in  verschiedenen  Dienstperioden  880. 
Wahnideen  sympathischen  Ursprungs 

21^. 
Wandermilz,  operative  Entfemnog  der 

151. 
Wanderniere  379. 
Wanderniere,  Fixation  durch  Naht 

151. 
Wanderzellen    bei    der  Entcfindung 

103. 
Warzen  fortsats,   Percnssion  deä  038, 

674. 
Warzen  fortsatz,  Trepanation  des  139. 
Warzenforteatzftut'meisselung    l)ei 

chronischer  MituMoliri'iterung  658. 
Warzenfortsatzeröffnung  hei  acuten  in- 

fectiösen  Ohrentzundungen  657. 
58 
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Illll 

VVasserfiltration  814. 
Wassorresorption  im  Uagea  61. 
Waseerre Sorption  im  Magen  des  Hun- 

XanthonyU 

i'U 

des  33ft. 

^^M 

WaMerstoffauperoxyd  739. 

^^M 

Wasserversorgung  iu  Berlin  615. 

^^H 

Wasserwerke  mit  SandfiUralion  813. 

^^H 

Wasat^rmfuhriing  bei  Cholera  417. 

ZongenoperJ 

Weber'ßcher  Verauch  638. 

Zehen,  Ubeni 

Weibliche  Aentte,  Zulassuog  bei  Ge- 

Zelle  und  Zd 

barUhulfe  450. 

Zellvermehrii 

Wiesbadener  Gichtwosser  389. 

102. 

WJnterschlafjSlocknngderCirculation 

ZeltanerüBtui 

im  Hinterleib  während  des  68. 

Zimmtsänre  f 

WiDlerseereiseii  im  Süden  784. 

Zineum  soxoj^ 

HUHHnriTTi] 

WinterstaüoueD  im  nördlichen  Mittel- 

porulenta 

HHIH '  '^^' 

meergebiet  780. 

Zoster    ganf 

HM  AH 

WirbelkanttIpuucÜon    nach    Quincke 

gebrauch 

Hl 

198. 

Znckeransscl] 

H 

Wirbelsäule,    Steifigkeit     nnd    Ver- 

387. 

■■ 

krümmung  IIK). 

Zucke  rdiabei 

u 

Wirlieldäulenbruch  durch  MuskelKUg 

Zackerkrank 

■■ 

145. 

von  385. 

m  Hl'  1"'"" 

Wirbelbäuleuverkrümmungen^ischia- 

Zuckermeng« 

IUI 

dieche  214. 

383. 

H^H  H 11 '  II 

Jilk 

Wismuth  bei  Verbrennungen  729. 

Zunge,  Qumi 

^^^^■1  Hill'  II 

Uli 

WismuthaalKt',  neue  730. 

der  578.    ■ 

■Hl  nigi  1 

HU 

Witzerßche  Schrftgfistel  155. 

Zunge,  Stell« 

Hl  1  B'  1 

Uli 

Wochenbcttpsychosen  260. 

niang  des 

RH 

Worm  Müller'echfö    Vcrl'ahren     zam 

ZnngGumand 

nTr 

Nachweis  viju  Zuckermengen,  modi- 

691. 

Hill  1    lilllli 

ficirtes  3f<3. 

Zwangsvont 

■■in  1  iiHii 

Wund&,  Mikroorganismen  in  der  130, 

rüstigem  ( 

\    1 

Wunddiphtheritis  98. 

Zwaugsvorst 

'    1 

Wundstarrkrampf   nach  gyaäkolo^i- 

ausgebend 
Zwerchfelivei 

^HHn 

1       j 

Bchen  Operationen  466. 

^HUn  1 

i       i 

WurmfortsaU  111. 

Zwieback,  SU 

Hl  '^ 

pll 

1 

1 

Wurstvergiftungen  812. 

Zwillingshaaij 

4 

\\ 

1 
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